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Abstrakt: E-hälsa är ett relativt nytt område som vuxit fram, det kan 
beskrivas som utvecklingen av informations- och 
kommunikationsteknologier med tillämpning för att förbättra och 
utveckla vårdsektorn. E-hälsa handlar förutom om att möjliggöra 
elektroniska tjänster för vård och omsorg även om en möjlighet att 
effektivisera, kvalitetssäkra och tillgängliggöra hälso- och 
sjukvården för befolkningen. E-hälsa är ett stort område och vi har 
valt att avgränsa oss till den del som handlar offentliga e-tjänster 
inom hälso- och sjukvård. Ett flertal e-tjänster inom hälso- och 
sjukvård finns tillgängliga i Sverige. Men för att konceptet ska 
fungera krävs det att den enskilde individen använder sig av dem. 
Vi ämnar undersöka vilka faktorer som påverkar den enskilde 
individens användning av dessa tjänster. Resultatet från vår studie 
visar att faktorerna användarvänlighet, användbarhet samt säkerhet 
har en påverkan på den enskilde individens användning av 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. 
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1. Introduktion 
Den hälso- och sjukvård som vi idag har i Sverige är välutvecklad, teknik- och 
kunskapsutvecklingen har gjort det möjligt att bota, motverka och leva med de flesta 
sjukdomar. Med ett ökat välstånd och en välutvecklad hälso- och sjukvård ökar livslängden 
bland befolkningen. Till följd av en påkostad teknisk och kunskapsmässig utveckling samt 
med en ökad livslängd bland befolkningen ökar också kostnaderna inom hälso- och 
sjukvården. För att sänka kostnaderna och klara av vårdbehovet som en allt äldre befolkning 
kräver har flera olika lösningar föreslagits. Ett område som vuxit fram är e-hälsa, som bland 
annat behandlar e-tjänster inom hälso- och sjukvård. (Vinnovas kommunikationsavdelning, 
2012).  
E-hälsa kan beskrivas som utveckling av informations- och kommunikationsteknologier (IKT) 
med tillämpning för att förbättra och utveckla vårdsektorn (Wikman, 2012). E-hälsa handlar 
förutom om att möjliggöra elektroniska tjänster för vård och omsorg även om en möjlighet att 
effektivisera, kvalitetssäkra och tillgängliggöra hälso- och sjukvård för befolkningen 
(Vinnovas kommunikationsavdelning, 2012). Hälso- och sjukvården är en av de mest 
informationsintensiva sektorerna i samhället. En stor del av informationen är känslig och 
sekretessbelagd, men kan behöva spridas snabbt. Därför finns ett behov av en välfungerande 
informationsförsörjning inom hälso- och sjukvården, men även externt mot befolkningen 
(Vinnovas kommunikationsavdelning, 2012). För att säkerställa att information kan 
presenteras och förmedlas på ett säkert och effektivt sätt, krävs det att kvalitetssäkrade och 
lättillgängliga IT-stöd utvecklas och används (Nationell eHälsa, 2013). Dessa IT-stöd ramar 
bland annat in e-tjänster inom hälso- och sjukvård. E-tjänster inom hälso- och sjukvård kan 
beskrivas som elektroniska tjänster vars syfte är att förbättra tillgängligheten till vård och 
omsorg, både för brukare och behandlare (Riksdagen, 2011). 
Under de senaste åren har den snabba teknikutvecklingen skapat många nya möjligheter inom 
vård- och omsorgssektorn. Bland annat har e-tjänster i from av receptförnyelse, tidsbokning 
samt möjlighet att se sina läkemedel över internet vuxit fram.  I samma veva som de nya 
möjligheterna skapas innebär det också en rad utmaningar (Klasén McGrath, 2012). Bland 
annat krävs det att behandlare och brukare förstår sig på och kan använda tjänsterna som 
tillhandahålls av den nya tekniken. Det gäller på så sätt att man inom organisationerna 
upprätthåller den kunskapsnivån som krävs för att ta tillvara på de tekniska framstegen 
2 
 
(Klasén McGrath, 2012). År 2013 hade 91 procent av Sveriges befolkning mellan 16-85 år 
tillgång till en dator i hemmet (SCB, 2013). Lika många som hade tillgång till en dator i 
hemmet hade också tillgång till internet, det vill säga 91 procent av Sveriges 16-85 åriga 
invånare (SCB, 2013). Med denna höga procent av dator- och internettillgång samt med den 
snabba tekniska utvecklingen anser vi det intressant och meningsfullt att undersöka vilka 
faktorer som påverkar den enskilde individens användning av offentliga e-tjänster inom hälso- 
och sjukvård. 
1.1 Offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård i Sverige 
Idag finns det ett flertal offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård tillgängliga i Sverige. 
Med den snabba tekniska utvecklingen skapas och framställs det i ett kontinuerligt flöde nya 
e-tjänster vilka antingen förkastas eller tas till bruk (Håkansson, 2014).  Ett omtalat projekt 
som håller sig inom ramen för e-hälsa är 1177 Vårdguiden. 1177 Vårdguiden är en samverkan 
bestående av den svenska sjukvården genom alla landsting och regioner, vilket innebär att det 
är hela Sveriges samlingsplats för information och tjänster inom hälso- och sjukvård 
(Mannberg och 1177 Vårdguiden, 2013).  Samlingsplatsen erbjuder sjukvårdsrådgivning, 
information, inspiration samt offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Bland annat 
erbjuder samlingsplatsen en e-tjänst vid namn Mina vårdkontakter. Mina vårdkontakter 
erbjuder användaren en möjlighet att till exempel boka läkartider, läsa sin journal samt förnya 
recept (Mina vårdkontakter, 2013). Tjänsten möjliggör en kontakt med de flesta vårdcentraler 
i respektive region eller landsting. Statistik från 2014-05-02 visar att tjänsten har 1665641 
invånarkonton registrerade, 6630 anslutna vårdmottagning samt 113872 avslutade ärenden 
under mars 2014 (Mina vårdkontakter, 2014). 
Inera - landsting och regioner i samverkan för e-hälsa, är en Svensk verksamhet som bland 
annat arbetar för att realisera Nationell eHälsa, strategin för tillgänglig och säker information 
inom vård och omsorg.  De beskriver i sin handlingsplan för 2013-2018 att den enskilt 
viktigaste frågan är att öka varje individs möjlighet att delta mer i sin egen vård, vilket bland 
annat kan göras genom användning av offentliga e-tjänster. Målbilden för år 2018, är att varje 
individ kan nå alla uppgifter om sig själv och aktivt medverka i sin vård och omsorg. Till 
invånare räknas de personer som är över femton år. (CeHis, 2012)  
1.2 Problemformulering 
Det finns tre generella trender som driver marknaden för e-hälsa, trenderna utgör också stora 
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utmaningar för hälso- och sjukvården. Den första trenden som omtalas är stigande 
vårdkostnader, vilket är en följd av ökad livslängd, ökat välstånd och medicinsk utveckling 
(Vinnovas kommunikationsavdelning, 2012). På individnivå kommer vi ha en bättre hälsa, 
men socialdepartementet påstår att konsumtionen av hälso- och sjukvård kommer att öka med 
30 procent, medan äldrevårdsomsorgen antas växa med hela 70 procent fram till år 2050 (TT, 
2012). 
Den andra trenden är ökade kvalitetskrav, vilket är en följd av att samhället idag har högre 
krav bland annat på sitt välmående och på hälso- och sjukvården. Dessa krav har främst vuxit 
fram från statliga och politiska målsättningar (Vinnovas kommunikationsavdelning, 2012). 
Sverige visar sig prestera mycket väl vid en jämförelse med andra länders hälso- och 
sjukvård. Det gäller både tillgång till vård samt vårdens kvalité, effektivitet och resultat 
(Sveriges kommuner och landsting, 2005). Enligt Coops press (2008) har hälsomedvetenheten 
bland befolkningen ökat de senast åren. En kombination av denna hälsotrend och 
tillgängligheten till kunskap har gjort att individen ställer högre krav på vården (Vinnovas 
kommunikationsavdelning, 2012).   
Den tredje omtalade trenden är förändrade beteenden bland vårdkonsumenter. Skiftet från 
”patient” till ”vårdkonsument” samt ett ökat inflytande och åtkomlighet för nya aktörer driver 
förändringar inom vård- och omsorgssektorn. Bland annat ökar livsstilsrelaterade sjukdomar 
som till exempel hjärt- och kärlsjukdomar samt diabetes. En följd av detta är en växande 
marknad för medicinsk utrustning, webbtjänster samt mjukvara vars syfte är att bevaka och 
mäta hälsotillstånd samt motivera förbättring. En liknande utveckling är att de flesta äldre 
människor bor eller vill bo kvar i sina hem. Vilket följs av en förfrågan på tekniska lösningar 
för att bland annat underlätta vardagen samt delvis möjliggöra vård i hemmet. Med nya 
innovationer i form av till exempel egenvård och motiverande tjänster kommer 
vårdkonsumenterna att förändra sitt beteende, bland annat genom att kombinera fysiska 
läkarbesök med tekniska innovationer så som till exempel e-tjänster inom hälso- och sjukvård. 
(Vinnovas kommunikationsavdelning, 2012)   
De trender som diskuterats ovan leder till ökade kostnader inom vård- och omsorgssektorn 
samt en ökad efterfrågan på hälso- och sjukvård (Vinnovas kommunikationsavdelning, 2012). 
Möjligheter som diskuterats är låta den enskilde individen ta större del av vården. I form av 
anpassad service och interaktiva e-tjänster ska individen få tillgång till lättillgänglig och 
kvalitetssäkrad information om hälsa, vård och omsorg. Ytterligare diskuteras det att ge 
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individen åtkomst till dokumentation om sina tidigare insatser och behandlingar (Regeringen, 
2012). För att genomföra detta menar till exempel regeringen att man genom e-hälsa, e-
tjänster och IT-stöd inom hälso- och sjukvården delvis ska kunna uppfylla kraven 
(Statsrådsberedningen, 2013).  
Det finns flera olika problem som uppstår för att konceptet e-hälsa ska fungera. I praktiken 
krävs det att ett samarbete och ett engagemang från olika parter uppstår. Landstinget och de 
olika kommunerna måste driva på och införa konceptet bland befolkningen. 
Systemutvecklarna och tredjepartsaktörerna måste se till att utveckla gynnsamma system och 
e-tjänster. Förutom det måste tjänsterna och systemen uppnå en säkerhetsnivå som accepteras 
inom hälso- och sjukvården samt av den enskilde individen. (Hörngren, 2010) Ytterligare ett 
problem, det problem vi har valt att lagt tyngd på är att tjänsterna måste användas av den 
enskilde individen för att konceptet ska fungera. Vår studie kommer att fokusera på att 
identifiera och undersöka vilka faktorer som påverkar den enskilde individen att använda 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård.  
1.3 Forskningsfråga 
För att e-tjänsterna och IT-stöden ska genera värde och bidra till en positiv utveckling så 
förutsätter det bland annat att människor använder sig av dem. Vi har valt att gå djupare in på, 
och undersöka vilka faktorer som påverkar den enskilde individens användning av offentliga 
e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Forskningsfrågan som vuxit fram har därför formulerats 
på följande sätt: 
Vilka faktorer påverkar den enskilde individens användning av offentliga e-tjänster inom 
hälso- och sjukvård? 
1.4 Syfte 
Syftet med studien är att undersöka vilka faktorer som påverkar den enskilde individens 
användning av offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Vi anser att vår undersökning 
bland annat kan stöda systemutvecklare vars plan är att utveckla e-tjänster inom hälso- och 
sjukvård. 
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1.5 Avgränsningar 
Vi kommer inte identifiera nya faktorer utan använda oss av redan kända faktorer som 
påverkar användning och acceptans av IT-system och innovationer. Faktorerna vi ämnar 
undersöka kommer att identifieras utifrån den teoretiska grund vi valt att studera. Faktorer 
som teorierna tar upp är bland annat hur användbarhet, användarvänlighet och säkerhet 
påverkar individens användning av tekniska innovation och e-tjänster. Studien kommer att 
begränsas till att analysera vilka av dessa faktorer som påverkar användningen av e-tjänster 
inom hälso- och sjukvård ur den enskilde individens perspektiv. 
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2. Teoretiskt ramverk 
 
Informationssystem kan inte förbättra verksamheten om de inte används, därför är det viktigt att 
försöka förstå varför individer väljer att acceptera eller avisa ett system (Davis, Bagozzi & Warshaw, 
1989).  
För att få fram vilka faktorer som kan påverka en individs inställning till ett system samt påverkar 
acceptansen har vi studerat ett antal modeller och teorier för systemacceptans. Vi har sedan jämfört 
dem för att identifiera vilka påverkansfaktorer de tar upp och som går att applicera på vår 
undersökning, för att utifrån dem bilda ett ramverk och en modell som passar vår undersökning och 
analys.  
2.1 Användaracceptans 
 
Användaracceptans innebär att användare är välvilligt inställa till ett system och har hög motivation att 
använda det (Allwood, 1998). Om motivation och välvilja inte finns så är risken uppenbar att 
användare inte lär sig att använda systemet. Användares acceptans av systemet säger Allwood (1998) 
är beroende av i vilken grad de upplever systemet som ett hot eller en tillgång.  
Hot är till exempel rädsla inför att bli av med sitt jobb eller att ens arbetsuppgifter försvåras (Allwood, 
1998).  
Tillgång är istället till exempel tron på att systemet kommer underlätta ens arbetsuppgifter och göra 
dem roligare (Allwood, 1998).  
Användaracceptans krävs för att användare ska känna sig motiverade att använda sig utav systemet, 
vilket kan leda till att användarna inte lär sig använda systemet. Detta trots att de har kunskaperna, 
vilket gör att systemet används på ett nonchalant sätt. Allwood (1998) påpekar att det på längre sikt 
kan resultera i onödiga fel i arbetsprocessen.  För att motverka att detta sker bör man engagera 
användarna i utvecklingsprocessen. Det leder till högre användaraccepterande, som endast kan uppnås 
om systemets arbetsuppgifter är anpassade efter användarens arbetsuppgifter (Allwood 1998). Även 
tidigare forskning anser att användaracceptans är en avgörande faktor för huruvida ett system är 
användbart och enkelt att använda (Allwood 1998). 
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2.2 Användbarhet 
 
Definitionen för användbarhet av ISO 9241-11 som är en internationell standard som 
utarbetats i samarbete med flera olika parter är följande: 
”Extent to which a product can be used by specified users to achieve specified goals with 
effectiveness, efficiency and satisfaction in a specified context of use." (ISO 9242-11, s.2)  
Definitionen fokuserar på tre faktorer, kraftfullhet (eng. effectiveness), effektivitet (eng. efficiency) 
och tillfredställelse (eng. satisfaction). De beskriver i vilken utsträckning ett mål eller uppgift är 
uppnådd, och vilken grad av ansträngning det krävts för att slutföra och uppnå målet eller uppgiften. 
Mindre ansträngning betyder bättre effektivitet. Sist beskrivs graden av tillfredställelse och positiva 
känslor som produkten genererar (Tajakka, 2004). Om alla tre faktorerna uppfylls så är 
användbarheten hög.  
2.3 The Diffusion Innovation Theory 
 
The Diffusion Innovation Theory, är en teori som syftar till att försöka förklara hur, varför och i vilken 
takt nya idéer och tekniker sprids. Rogers (2003) som utvecklat teorin beskriver spridning (eng. 
Diffusion) på följande sätt: 
”Diffusion is the process by which an innovation is communicated through certain channel over time 
among the members of a social system.” (Rogers, 2003, s.29)  
Utöver denna process som beskriver hur innovationen sprids över tid mellan medlemmar av ett socialt 
system. Definierar Rogers (2003) ett antal inneboende egenskaperna hos innovationen som i hög grad 
kan påverka en individs beslut att acceptera eller avvisa den. De fem egenskaper han tar upp är:  
1.  Relativ vinst (eng. relativ advantage) 
2.  Kompatibilitet (eng. compability) 
3.  Komplexitet (eng. complexity) 
4.  Observerbarhet (eng. observability)  
5.  Testbarhet (eng. trialability)  
Egenskaperna beskriver i vilken grad innovationen ses som en förbättring som passar in i användarens 
rutiner. Hur lätt- eller svåranvänd innovationen är. Om resultatet av användningen är synliga för 
utomstående, vilket kan generera reaktioner och leda till en ökad spridning. Samt om innovationen är 
lätt att testa innan adaption. Vilken även det kan öka spridningen då investeringen i innovationen i ett 
första skede inte är så stor för användaren (Rogers, 2003). Vi väljer att ta med denna teori då den tar 
upp egenskaper som en innovation kan besitta som påverkar acceptansen och användandet.  
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2.4 Technology Acceptance Model  
 
The Technology Acceptance Model (TAM) är en modell som har för avsikt att förklara och förutse 
användaracceptans av ny informationsteknologi. Samt att ge en teoretisk grund för en praktisk metod 
att testa användaracceptans (Davis, 1980). 
Bland de många variabler som påverkar systemanvändning, visar tidigare forskning att två faktorer är 
särskilt viktiga (Davis, 1989). Först och främst tenderar individer att använda eller inte använda ett 
system i den grad de tror att systemet kan förbättra deras arbete.  
 
 
 
 
Figur 2.1. Grafisk presentation av TAM. 
 
Uppfattad användbarhet (eng. Perceived usefulness) kan därför ses som anledning till att användare 
accepterar eller förkastar en informationsteknologi (Davis, 1989). Så om den uppfattade 
användbarheten är hög leder det till att användaren tror att användandet kommer ge positiva effekter 
och är därför sannolikt mer villig att användasystemet. Men samtidigt kan det finnas fall där den 
potentiella användaren antar att ansträngningen och tiden att använda systemet är större än 
användbarheten. Vilket leder till att de inte använder sig av systemet.  
Uppfattad användarvänlighet (eng. Perceived Ease of Use) påverkar både uppfattningen om 
användbarhet och inställningen till användande. Och definieras som en persons tro att användande av 
ett särskilt system är fritt från ansträngning (Davis, 1989).  
Inställning till användande (eng. Attitude Toward Using) är den negativa eller positiva känsla 
användaren har till att utföra beteendet som krävs för att använda ett särskilt system (Davis, 1989).  
Avsikten att använda (eng. Behavioral Intention to Use) definieras som en användares avsikt att utför 
ett särskilt framtida beteende (Davis, 1989). 
Modellen bygger på två andra modeller som också är utformade för att förklara och förutse beteende, 
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Theory of Reasoned Action (TRA) och Theory of Planned Behaviour (TPB). TRA är en modell från 
socialpsykologin som är intresserad av de avgörande faktorerna som påverkar ett medvetet avsiktligt 
beteende. I en jämförande studie mellan TAM och TRA undersöktes teoriernas förmåga att förutsäga 
och förklara acceptans av datorbaserad teknik. Båda visa sig var användbara men TAM beskrev 
variationen i avsikten att använda tekniken i större utsträckning (Davis et al., 1989). En annan studie 
har gjorts för att undersöka vilken utav teorierna TAM och TPB som bäst förutser en användares 
avsikt att använda ett system. TPB är också en modell vars syfte är att förutse och förklara 
användaravsikter. Även här visa sig båda modellerna förutse användarintentioner ganska bra, men 
TAM visa sig passa bättre för en kvantitativ studie. Den hade ett empiriskt övertag genom att visa en 
generell bild av användarens avsikter. Medan TBP tillhandahöll mer specifik information om 
användarens avsikter (Mathieson, 1991). TAM passar därför vår studie bäst av de tre modellerna då vi 
har för avsikt att göra en kvantitativ undersökning. För att kunna generalisera användares åsikter och 
få en generell förståelse för användares avsikter.  
2.5 The PC Utilization Model 
 
Den fjärde teorin har sin utgångspunkt i en psykologisk studie om mänskligt beteenden från 1971 av 
Harry C. Triandis, utifrån vilken Ronald L. Thompson utvecklade teorin Model of PC Utilization 
(Thompson et al., 1991). Teorin är i huvudsak utvecklad för att undersöka användningen av PC, samt 
att ta reda på vilka faktorer som spelar roll för användande av datorer. Eftersom användande av e-
tjänster sker via datorer, i viss mån nyare teknik som smartphones och surfplattor, anser vi det relevant 
för oss i vår undersökning att studera den här modellen. Vilket görs för att kunna ta med faktorer som 
påverkar datoranvändande och i förlängningen användande av e-tjänster. Thompson et al. (1991) 
studie undersöker sex olika påverkansfaktorer, dessa sex faktorer är: 
1. Komplexitet (eng. Complexity), hur svår en innovation är att förstå och använda av individer.  
2. Arbetsanpassning (eng. Job fit), i vilken grad användare tror att innovationen kommer att förbättra 
hens arbete.  
3. Långsiktiga konsekvenser (eng. Long-term Consequences of Use), att användande av datorer ska 
leda till någonting gynnsamt i framtiden, till exempel ökade möjligheter att göra ett mer meningsfullt 
arbete. 
4. Påverkan (eng. Affect), hur individens attityd påverkar användande av datorer, antingen positivt 
eller negativt.  
5. Sociala faktorer (eng. Social Factors), hur en individ påverkas av sociala normer vid användande av 
datorer.  
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6. Stödjande förutsättningar (eng. Facilitation Conditions), att underlätta för användaren att bruka 
datorer, genom teknisk och organisatorisk infrastruktur, både i form av teknik och support. 
Thompson et al, (1991) studie visar att alla faktorer inte har en signifikant effekt på PC användande. 
De faktorer som utmärkte sig var sociala faktorer, komplexitet, jobbanpassning och långsiktiga 
konsekvenser (Thompson et al., 1991).  
2.6 The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 
 
The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT), är en teori som ämnar erbjuda en 
enhetlig modell för att beskriva och förklara avsikt och användande av informationssystem (Venkatesh 
et al., 2003). Modellen är framtagen genom en empirisk jämförelse av de åtta vanligaste modellerna, 
däribland the Technology Acceptance Model, the Diffusion Innovation Theory och the PC Utilization 
Model som vi tidigare nämnt (Venkatesh et al., 2003). 
Teorin identifierar fyra nyckelfaktorer som direkt är betydelsefulla för avsikt och användande av 
informationssystem:  
1. Förväntad användbarhet (eng.Performance Expectancy), den grad till vilken en individ anser att 
användning av systemet kommer att hjälpa hen att uppnå vinster i arbetsprestation (Venkatesh et al., 
2003).  
2. Förväntad ansträngning (eng. Effort Expectancy), graden av lätthet i samband med användning av 
systemet (Venkatesh et al., 2003). 
3. Social påverkan (eng.Social Influence), i vilken grad en individ uppfattar att viktiga personer tycker 
att hen ska använda det nya systemet (Venkatesh et al., 2003). 
4. Stödjande förutsättningar (eng.Facilitating Conditions), den grad till vilken en person anser att en 
organisatorisk och teknisk infrastruktur finns för att stödja användningen av systemet (Venkatesh et 
al., 2003).  
Modellen innefattar ytterligare fyra faktorer kön, ålder, erfarenhet och frivillighet av användning. 
Dessa faktorer ses som modererande faktorer och inverkar på effekten av nyckelfaktorerna (Venkatesh 
et al., 2003). Studien visa att förväntande användbarheten verka vara en avgörande faktor i de flesta 
situationerna. Men att effekten av påverkan varierar mellan kön och ålder, och är viktigare för män 
och yngre. Effekten av förväntad ansträngning styrs också av kön och ålder, men är viktigare för 
kvinnor och äldre, dock minskar påverkan i takt med erfarenhet. Social påverkan är beroende av 
samtliga fyra modererande faktorer, till den grad att de är obetydligt när data analyseras utan hänsyn 
till de modererande faktorerna. Men påverkan av stödjande förutsättningar hade endast signifikant 
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betydelse för äldre i senare skede av erfarenhet (Venkatesh et al., 2003). 
2.7 Säkerhet 
 
Hälso- och sjukvården hanterar stora mängder, ur integritets synpunkt, känslig information (Birkler & 
Dahl, 2014). I och med stiftandet av den nya patientdatalagen (2008:335) ökade möjligheten att bättre 
kunna använda och utveckla IT inom vården. Lagen avser att öka patientsäkerheten och insynen och 
påverkan för patienten över alla data som lagrats om hen oavsett vårdgivare (Eriksson och Majanen, 
2012). Med patientsäkerhet menas att en patient under behandling inte lider onödig skada och inte 
heller riskerar att göra det (Birkler och Dahl, 2014). Lagen ställer också skärpta krav på säkerhet, 
dokumentation och regler för sekretess. Men den gör det även möjligt för fler att lättare ta del av 
exempelvis patientjournaler. Patienten kan dock själv välja att spärra hela eller delar av sin journal för 
valda vårdgivare. Samt se vilka som tagit del av journalinformationen (Eriksson och Majanen). Det är 
förbjudet enligt lag att läsa journaler utan nödvändig behörighet. Trots tydliga regler händer det att 
vårdpersonal överträder sina befogenheter (Pagels, 2014). Att spärra sin journal kan påverka 
patientsäkerheten och effektivitet, det måste dock vägas mot den personliga integriteten. Att tvingas ge 
vårdgivare tillgång till hela ens sjukdomshistorik kan upplevas som känsligt och kränkande för vissa 
individer (Erikkson och Majanen, 2012).   
Center för e-hälsa i samverkan (CeHis) utryckte som ett mål i sin strategiska utvecklingsplan 2010-
2012 att patienter, anhöriga och personal ska känna förtroende inför att känslig information hanteras 
på ett säkert sätt (Eriksson och Majanen, 2012). Att informationen hanteras på ett säkert sätt är inte 
bara beroende av säkra IT-lösningar, utan även att individerna som använder den arbetar på ett säkert 
sätt. All användning utav exempelvis e-tjänsten Mina vårdkontakter kräver autentisering. Det är en 
metod för att bekräfta identitet digitalt och på så sätt veta att en användare är den hen utger sig för att 
vara (Birkler och Dahl, 2014). För tjänsten Mina vårdkontakter krävs det att medborgare registrerar sig 
med personnummer för att sedan identifiera sig med e-legitimation eller engångskod. E-legitimation 
kan likställas vid id-kort eller körkort, och kan fås på kort eller som fil. I Sverige ger flertalet banker 
och Telia ut e-legitimationer. Lösningen anses vara säker och används av många banker och 
myndigheter. Ungefär hälften av alla i Sverige har en e-legitimation och varje år genomförs 100tals 
miljoner ärenden med e-legitimation vid statliga myndigheter (Hatt, 2012 ). Även om systemet kan 
anses som säkert så är i många fall användarnas hantering en säkerhetsrisk. Felaktiga utloggningar och 
skapande av medvetet osäkra lösenord på grund av de komplicerade lösenordskraven. Kraven bidrar 
även till att många skriver ner lösenorden på oskyddade platser (E-legitimationsnämnden, 2013).  
Även vårdpersonalen har brister i sin hantering av autentisering, exempelvis att utloggning inte sker på 
ett korrekt sätt vilket kan medföra att nästa person som använder systemet råkar se uppgifter hen inte 
har bör se. Arbetet sker också ofta i miljöer där det passerar många människor som då mer eller 
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mindre medvetet kan råka ta del av sekretessbelagd information. Att ge vårdpersonal grundkunskaper i 
IT är väsentligt för att öka kompetensen och därmed också säkerheten (Eriksson och Majanen, 2012).  
Många är positiva till att få råd och information via internet, i en undersökning om svenskars 
internetvanor från 2010, uppger två av tre internetanvändare att de söker efter hälso- och 
sjukvårdsrelaterad information via internet. Av dem använder 80 % sig av sökmotorn Google, vilket 
genererar sökträffar av varierande validitet. Bristen på kvalitetssäkring och kvalitetsansvar kring den 
information som finns att tillgå för via olika internetsajter är ett problem (Eriksson och Majanen, 
2014). Då felaktig information kan tas för korrekt och möjligtvis stjälpa mer än hjälpa. 
1177 Vårdguiden är en samlingsplats på Internet för information och tjänster inom hälso- och 
sjukvård. Där kan man läsa om sjukdomar, behandlingar, regler och rättigheter eller ställa en anonym 
fråga. Innehållet på sajten produceras tillsammans med hälso- och sjukvården. Ca 350 manusförfattare 
och faktagranskare skapar och granskar innehållet. Och de anonyma frågorna besvaras av legitimerad 
vårdpersonal, bland annat sjuksköterskor och läkare (1177 Vårdguiden, 2013). Så informationen som 
fås via sajten kan anses vara korrekt och säker. Dock kan det vara svårt för en individ att filtrera all 
information som ges, vilket kan utgöra en risk och bidra till oro (Eriksson och Majanen, 2012).  
På grund utav alla de potentiella säkerhetsrisker som finns i samband med hanteringen av data inom 
hälso- och sjukvården, där digitaliseringen inte bara medför förbättring utan också problem. Har vi 
valt att anta att säkerhet kan vara en faktor som påverkar individen att lita på och använda sig utav e-
tjänster inom hälso- och sjukvården. 
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2.8 Teoretisk sammanställning 
 
Flera av modellerna tar upp faktorer som är snarlika, där de som skiljer dem åt främst är formuleringen 
utav deras definition. Vi ställer därför upp en tabell där vi identifierat alla faktor som förekommer i de 
olika modeller och teorier vi granskat. I tabellen har vi fört in varje modell och teoris faktorer samt 
definitioner. För att kunna skapa oss en översikt och lättare identifiera vilka faktorer som är mest 
frekvent förekommande och kan antas vara av högst relevans. De faktorer som vi valt att undersöka 
har markerats med blått. 
Vi har valt att inte ta med de faktorer som enbart förekommer i en teori eller modell, då vi anser att de 
är av mindre relevans. Dessa är kompabilitet, observerbarhet, testbarhet och långsiktiga konsekvenser 
ifrån teorin Innovation of Diffusion Theory och långsiktig konsekvenser från PC Utilization. Vi har 
även valt att inte ta med stödjande förutsättningar på grund av den höga andel invånare i Sverige som 
har tillgång till dator med internetuppkoppling och därmed har de tekniska förutsättningar som krävs 
för att använda sig utav tekniska innovationer. Samt att den enligt studien utav the PC Utilization 
Model inte visade sig vara av signifikant påverkan (Thompson et al., 1991). Även i UTAUT visa den 
sig bara ha betydelse för en begränsad andel av användarna (Venkatesh et al., 2003). Dock undersökte 
de främst de tekniska stödjande förutsättningar. Det hade därför kunnat vara intressant att undersöka 
om icke tekniska stödjande förutsättningar som exempelvis support har påverkan på individers avsikt 
att använda sig utav e-tjänsterna.  
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Faktor 
TAM 
Technology Acceptance 
Model 
 
IDT 
Innovation of Diffusion 
Theory 
PC Utilization 
 
 
UTAUT 
Unified Theory of 
Acceptance and Use of 
Technology 
Uppfattad 
Användbarhet 
Perceived usefulness 
En individs tro att 
användande av ett enskilt 
system kommer höja hans 
eller hennes 
arbetsprestation. 
Relative advantage 
I vilken grad en 
innovation uppfattas som 
bättre än idén den 
ersätter.   
Job fit 
I vilken grad en individ 
tror att innovationen 
kommer att förbättra 
hens arbete. 
Performance expectancy 
Den grad till vilken en 
individ anser att 
användning av systemet 
kommer att hjälpa hen 
att uppnå vinster i 
arbetsprestation. 
Uppfattad 
Användarvänlighet 
Perceived ease of use  
En individs tro att 
användande av ett enskilt 
system är fritt från 
ansträngning. 
Complexity 
I vilken grad en 
innovation uppfattas som 
svår att förstå och 
använda. 
Complexity 
Hur svår en innovation 
är att förstå och använda 
för en individ. 
Effort expectancy 
Graden av lätthet i 
samband med 
användning av systemet. 
Attityd 
 
Attitude toward using 
En persons positiva eller 
negativa känsla inför att 
använda ett enskilt 
system. 
 Affect 
Hur en individs attityd 
påverkar användande av 
datorer, antingen positivt 
eller negativt. 
 
Social påverkan 
  Social Factors 
Hur en individ påverkas 
av sociala normer vid 
användande av datorer. 
Social influence 
I vilken grad individen 
uppfattar att viktiga 
personer tycker att han 
eller hon ska använda 
det nya systemet. 
Kompatibilitet 
 Compatibility 
Till vilken grad en 
innovation uppfattas som 
förenlig med 
värderingar, erfarenheter 
och behov hos 
potentiella användare. 
  
Observerbarhet 
 Observability 
I vilken grad resultatet 
av en innovation är 
synliga för andra. 
  
Testbarhet 
 Trialability 
I vilken grad en 
innovation kan 
experimenteras med 
inom ett begränsat 
område. 
  
Långsiktiga 
konsekvenser 
  Long-term consequences 
Att användande av 
datorer kommer leda till 
någonting gynnsamt i 
framtiden. 
 
Stödjande 
förutsättningar 
  Facilitating conditions 
Handlar om att 
underlätta för 
användaren att bruka 
datorer. Genom t.ex. 
teknisk och 
organisatorisk 
infrastruktur och 
support. 
Facilitating conditions 
Den grad till vilken en 
person anser att en 
organisatorisk och 
teknisk infrastruktur 
finns för att stödja 
användningen av 
systemet. 
Tabell 2.2 Jämförande tabell över teorierna och modellerna. 
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2.9 Modell  
 
Utifrån tabell 2.2 där vi identifierade de mest relevanta faktorerna samt vårt antagande om att även 
säkerhet kan vara en påverkande faktor för användaracceptans har vi valt att utforma en egen modell 
med inspiration från TAM och UTAUT.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 2.3 Modell med utgångspunkt i TAM och UTAUT.  
 
För att prova vår modell och undersöka vilka faktorer som påverkar avsikten att använda offentliga e-
tjänster inom hälso-och sjukvård ställer vi upp ett antal hypoteser. Vi formulerar fyra hypoteser om 
påverkanssambandet mellan faktorerna och avsikten att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvård. 
Vi ämnar sen också se om det finns avvikelser i påverkan utifrån de modererande faktorerna som togs 
upp i UTAUT; ålder, kön och erfarenhet. Vi har valt att inte ta med frivillighet av användning som en 
modererande faktor. På grund utav att alla användning i dagsläget är frivillig. Det är upp till varje 
enskild individ om hen vill registrera sig och använda någon utav tjänsterna.  
 
  
Användbarhet 
Användarvänlighet 
Social påverkan 
Säkerhet 
Avsikt att  
använda 
Ålder Kön Erfarenhet 
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Hypoteser: 
1. Personens uppfattning om e-tjänsters användbarhet påverkar avsikten att använda offentliga 
e-tjänster inom hälso- och sjukvård 
2. Personens uppfattning om e-tjänsters användarvänlighet påverkar avsikten att använda 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård 
3. Social påverkan, påverkar personens avsikt att använda offentliga e-tjänster inom hälso- 
och sjukvård 
4. Personens uppfattning om e-tjänsters säkerhet påverkar avsikten att använda offentliga e-
tjänster inom hälso- och sjukvård. 
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3. Metod 
3.1 Val av metod 
Vi har valt en kvantitativ metod eftersom vi vill göra en extensiv och bred undersökning 
(Jacobsen, 2011). Vi vill undersöka om ett fåtal faktorer som identifierats utifrån vår 
teoretiska grund stämmer överens när det gäller den enskilde individens användande av 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Eftersom det är ett fåtal faktorer som ska 
undersökas vill vi nå ut till en så stor grupp som möjligt. En enkätundersökning kommer att 
ge oss relevant input, vilken vi kommer att kunna använda för att se om de teorier vi granskat 
stämmer överens med verkligheten. Utifrån det kommer vi att kunna beskriva och förklara 
vilka av de faktorer vi undersökt som påverkar den enskilde individen när det gäller 
användningen av offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. När vi väljer att använda oss 
av en kvantitativ metod blir vi bundna till att utforma våra frågor så att respondenterna 
uppfattar dem på samma sätt. Svarsalternativen kommer även att behöva vara slutna, annars 
kommer vi inte att kunna genomföra en relevant undersökning (Dahmström, 2011). 
En tumregel när man gör en kvantitativ undersökning är att urvalet inte får bestå av färre än 
hundra enheter, eftersom det då försvårar en vettig analys av informationen samt att 
felmarginalerna blir stora (Jacobsen, 2011). För att uppnå kriteriet valde vi att utforma både 
en webbenkät och en pappersenkät. Vi anser att om vi både använder oss av pappersenkäter 
och av webbenkäter så täcker vi in en större grupp än om vi endast använder oss av 
pappersenkäter respektive webbenkäter. Vårt antagande och genomförande visade framgång, 
och vi uppnådde målet genom att inkludera fler än hundra respondenter i vår undersökning. 
3.2 Enkätundersökning 
 
Vid utformandet av enkäten valde vi att dela upp arbetet i tre huvudsakliga delar; formulering 
av frågor, formulering av svarsalternativ samt formulering av introduktionsbrev. När vi 
formulerade frågorna fokuserade vi på att göra dem så välformulerade, balanserade och 
neutrala som möjligt. Vi anser oss också ha använt ett lättförståeligt språk. Med hjälp av 
Dahmströms (2011) riktlinjer över hur man utarbetar ett frågeformulär anser vi oss ha 
utformat frågor som varken är ledande eller negerande samt frågar om en sak i sänder. Vi har 
ytterligare valt att begränsa antalet frågor för att åstadkomma en högre svarsfrekvens 
(Dahmström, 2011). Vid utformningen av svarsalternativen använde vi oss av fasta 
svarsalternativ för att både underlätta för respondenten att svara samt för att underlätta 
18 
 
kodningen och analysen av resultatet (Dahmnström, 2011). Introduktionsbrevet börjar med att 
ge en kort förklaring av forskningsområdet, vilket görs för att ge respondenten en förståelse 
av studien. Tyngden i introduktionsbrevet ligger i att understryka att studien är anonym samt 
att ge en förståelse över hur resultatet från studien kommer att användas (Dahmström, 2011). 
Frågorna är uppdelade i stycken, bland annat i styckena användbarhet, användarvänlighet och 
säkerhet. Dessa styckesuppdelningar är inte framlagda med rubriker i enkäten utan används 
personligen av oss för att lättare genomföra analysen. Tabell 3.1 visar hur frågorna är 
uppdelade, vilka stycken de hör till samt vilka faktorer de avser mäta. 
Påverkande faktorer/ 
Analysfrågor 
Fråga/påstående 
Användarvänlighet: 1. Jag tror att e-tjänster kan förbättra min hantering av hälso- 
och sjukvårdsrelaterade ärenden 
 2. Jag tror att e-tjänster kan göra mig mer effektiv i hanteringen 
av hälso- och sjukvårdsrelaterade ärenden 
 3. Jag tror att e-tjänster är användbara för hanteringen av hälso- 
och sjukvårdsrelaterade ärenden 
 4. Jag tror att e-tjänster kan förbättra min personliga hälsa 
Användbarhet: 5. Jag tror att e-tjänster är enkla att använda 
 6. Jag tror att e-tjänster kan underlätta hälso- och 
sjukvårdsrelaterade ärenden 
 7. Jag tror att informationen jag får via e-tjänster är lättförståelig 
Social påverkan: 10. Jag tror att personer vars åsikt är viktigt för mig påverkar 
mitt beslut att använda e-tjänster 
 11. Jag tror att samhället tycker att jag bör använda e-tjänster 
 12. Jag tror att hälso- och sjukvården tycker att jag bör använda 
e-tjänster 
Säkerhet: 13. Jag litar på säkerheten hos e-tjänster 
 14. Jag litar på att min personliga information inte sprids till 
obehöriga vid användning av e-tjänster 
 15. Jag litar på att identifiering med e-legitimation är säker 
 16. Jag litar på att informationen jag får via e-tjänster är korrekt 
och säker 
Modererande faktorer  
Kön: 1. Kön? 
Ålder: 2. Ålder? 
Erfarenhet: 8. Jag anser mig vara datorvan 
 9. Jag använder mig ofta av andra e-tjänster 
Tabell 3.1. Uppdelning av frågorna i frågeformuläret  
 
Ytterligare valde vi att inkludera en fråga om sysselsättning. Denna fråga används för att se 
hur fördelningen i vårt stickprov ser ut, vi vill veta att vårt stickprov inte bara består av till 
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exempel studenter.  
För att på ett vettigt sätt kunna tolka resultatet från undersökningen valde vi att använda oss 
av en likertskala (Psykologiguiden, 2014). Vi valde ett intervall på 1-5 där 1 betyder ”håller 
inte med” och 5 betyder ”håller starkt med”. I ett underlättande syfte valde vi också att 
grafiskt visa likertskalan samt att inkludera en rubrik på frågorna där vi påminner 
respondenten om intervallet på likertskalan. Respondenten ges sedan en ruta där en siffra 
mellan 1-5 får fyllas i beroende på hens förhållande till frågan. En likertskala ger oss som 
analytiker också en möjlighet att beräkna ett medelvärde på resultatet (Psykologiguiden, 
2014).  
Ett test av frågeformuläret genomfördes innan det lämnades ut. Testet genomfördes för att 
undersöka om frågorna uppfattades likadant av oss som av respondenterna (Dahmström, 
2011). Vi gick igenom frågeformuläret med tre personer, fråga för fråga. Testet av 
frågeformuläret ledde till omformuleringar av två frågor samt ett en av frågorna utökades med 
ett exempel. Efter testet uppfattade både vi och respondenterna frågorna i frågeformuläret på 
samma sätt och därmed ansåg vi oss ha tillräckligt med information för att publicera 
enkätundersökningen.  
3.3 Insamling 
 
Vi samlade in primärdata genom en pappersenkät samt genom en webbenkät. Pappersenkäten 
delades ut den 4:e och 5:e augusti 2014 på en lunchrestaurang i Lund, och genererade 40 svar 
med bred åldersintervall. 
Webbenkäten publicerades på det sociala mediet Facebook den 8:onde augusti 2014. Enkäten 
fanns sedan tillgänglig tills den 11:e augusti 2014 då vi tog ner den och sammanställde 
resultaten. Webbenkäten skickades även ut via e-post till personer som vi kände till att var 
intresserade av undersökningen men som inte använder sig av Facebook. Webbenkäten 
genererade 82 svar. Båda undersökningarna tycker vi gav bra respons och överlag tolkade vi 
det som att respondenterna såg ämnet som intressant.  
3.4 Etiska aspekter 
 
Vår undersökning kommer att samla empiri från mänskliga respondenter. Vår studie befinner 
sig inom området informatik med inriktning mot hälso- och sjukvård, vilket leder till att vissa 
frågor kan ses som känsliga. Vi har därför valt att använda oss av Vetenskapsrådets dokument 
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som handlar om forskningsetiska principer inom humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning 
när vi utformat vår enkätundersökning (Vetenskapsrådet, 2009). Vetenskapsrådet (2009) 
konkretiserar individskyddskraven i fyra allmänna huvudkrav.  
 
”Informationskravet - Forskaren skall informera de av forskningen berörda om den 
aktuella forskningsfrågan.” (Vetenskapsrådet, 2009, s 7). 
 
Vi uppfyller detta krav genom att inkludera ett introduktionsbrev i vår enkätundersökning. 
Introduktionsbrevet innehåller information om vad syftet med forskningen är samt vad 
informationen kommer att användas till. 
 
”Samtyckeskravet – Deltagare i en undersökning har rätt att själva bestämma över sin 
medverkan.” (Vetenskapsrådet, 2009, s 9). 
 
För att uppnå kravet valde att muntligt presentera att undersökningen är frivillig att delta i när 
vi delade ut pappersenkäterna. När vi publicerade våra webbenkäter inkluderade vi en text 
utöver introduktionsbrevet som beskriver att undersökningen är frivillig att delta i samt att den 
när som helst får avbrytas. 
 
”Konfidentialitetskravet – Uppgifter om alla i en undersökning ingående personer skall 
ges största möjliga konfidentialitet och personuppgifterna skall förvaras på ett sådant 
sätt att obehöriga inte kan ta del av dem.” (Vetenskapsrådet, 2009, s 12). 
 
För att uppfylla kravet har vi i introduktionsbrevet gett anonymiteten ett eget stycke, där 
poängterar vi att undersökningen är fullständigt anonym. På så sätt vill vi att respondenten ska 
känna sig tryggare i undersökningen samtidigt som vi tolkar en poängterad anonymitet som en 
faktor till ökad svarsfrekvens. Som en följd av anonymiteten har vi inte valt att fråga 
respondenterna om deras personuppgifter. 
 
”Nyttjandekravet – Uppgifter insamlade om enskilda personer får endast användas för 
forskningsändamål.” (Vetenskapsrådet, 2009, s 14). 
 
Kravet uppfylls genom att vi i introduktionsbrevet framför hur vi kommer att använda 
forskningen. Vi understryker att resultatet från forskningen kommer att användas i en 
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kandidatuppsats inom ämnet informatik vid Lunds universitet. 
Genom att följa Vetenskapsrådets (2009) etiska aspekter tolkar vi det som att respondenten 
känner en trygghet i vår undersökning. Svarsfrekvensen anser vi därför öka samtidigt som 
faktorer i form av prestigebias minskar. Vi vill likaså utesluta etiska bekymmer som kan 
uppstå vid forskning och kvantitativa undersökningar. Vi ser de etiska aspekterna som 
speciellt viktiga eftersom vår undersökning inkluderar frågor inom vård- och omsorgssektorn. 
3.5 Validitet och reliabilitet 
 
Oavsett vilken slags empiri det rör sig om bör den uppfylla två krav: 
1. Empirin måste vara giltig och relevant (valid). 
2. Empirin måste vara tillförlitlig och trovärdig (reliabel).  
(Jacobsen, 2011, s 21). 
      
Empirin som samlas in ska vara giltig och relevant, det vill säga att man faktiskt mäter det 
som önskas mätas (Jacobsen, 2011). Empirin ska också vara tillförlitlig och trovärdig, vilket i 
sin tur leder till att undersökningen går att lita på (Jacobsen, 2011). För att uppnå dessa krav 
har vi under utformningen av enkäten ett flertal gånger kopplat samman våra frågor i enkäten 
med de faktorer vi avser mäta. Detta har gjorts för att säkerställa att vi mäter det som önskas 
mäta. För att få ett trovärdigt resultat har vi med våra resurser och vår tidsram försökt att 
omfatta så många respondenter som möjligt i vår undersökning.  
När pappersenkäten delades ut var vi i samtliga fall närvarande ifall frågor och 
komplikationer skulle uppstå. När vi spred webbenkäterna valde vi att utöver 
introduktionsbrevet inkludera en text som ytterligare beskrev undersökningen samt innehöll 
våra namn ifall frågor och komplikationer skulle uppstå. Både vid webb- och pappersenkäten 
uppkom det ett fåtal frågor. Respondenterna tog då kontakt med oss och vi gav svar på 
frågorna. Genom detta anser vi oss ha minskat chansen för missförstånd och på så sätt stärkt 
undersökningens reliabilitet. 
3.6 Kodning och transformationer 
 
Genom hela undersökningen stötte vi endast på ett partiellt bortfall, det var frågan ”Kön?” 
som en person inte svarade på. Dahmström (2011) skriver att man inte ska förbise ett partiellt 
bortfall vid registrering av resultaten. Eftersom undersökningen är anonym valde vi att 
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använda oss av en slumptalsgenerator för att registrera personens kön, vilket i vårt fall blev en 
kvinna. 
En transformation har genomförts. Den genomfördes på variabeln ”ålder”. Vi hade i baktanke 
att transformera variabeln ålder redan när vi skapade frågan. Vi valde att vid pappersenkäten 
ha frågan som en öppen fråga för att spara plats samt för att vi ansåg det lättare för 
respondenten att besvara frågan med en siffra istället för att hitta sin ålder i en lista. Utifrån 
svarsfrekvensen grupperades sedan resultatet i relevanta åldersgrupper. Svarsfrekvensen från 
variabeln ålder har transformerats till 3 variabler; ”10-29”, ”30-49” samt ”50+”. Denna 
transformation har sedan använts vid analysen av resultatet.  I den översiktliga statistiken (se 
bilaga 8.1) valde vi att transformera svarsfrekvensen enligt 10-åriga grupper, det vill säga 
”10-19”, ”20-29”, ”30-39” osv. Vilket gjordes för att ge läsaren en bättre översikt av 
svarsfrekvensen. 
3.7 Tolkning av empirin  
 
För att undersöka om de faktorer vi tagit fram ur teorierna påverkar den enskilde individens 
avsikt att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvård har vi valt att dela upp respondenterna i 
fem olika grupper. Dessa grupper är utformade utifrån respondentens nuvarande avsikt att 
använda offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Med hjälp av dessa grupper kan vi till 
exempel undersöka om de respondenter som tror att e-tjänster är svåra att använda också har 
en mindre avsikt att använda offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård.   
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Grupp Gruppens innehåll Antal personer i gruppen 
1 Personer som inte alls kan tänka sig att använda e-tjänster 
inom hälso- och sjukvård. 
5 
2 Personer som är negativt inställda till att använda e-tjänster 
inom hälso- och sjukvård. 
5 
3 Personer som varken kan tänka sig eller inte kan tänka sig 
att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvård. 
15 
4 Personer som är positivt inställda till att använda e-tjänster 
inom hälso- och sjukvård. 
40 
5 Personer som starkt kan tänka sig att använda e-tjänster 
inom hälso- och sjukvård. 
57 
Tabell 3.2. Grafisk presentation av respondenternas olika inställningar till användning av e-tjänster inom hälso- 
och sjukvården 
 
Vi kan avläsa i Tabell 3.2 att en betydligt större del av respondenterna är positivt inställda och 
kan starkt tänka sig att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvården och att en betydligt 
mindre del av respondenterna är negativt inställda och kan inte alls tänka sig att använda e-
tjänster inom hälso- och sjukvården. För att får ett svar på vad som påverkar respondenternas 
avsikt att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvården har vi valt att genom denna 
gruppering jämföra och se vad personerna i respektive grupp svarat på de andra frågorna i 
enkäten.  
För att bestämma vilka statistiska test som ska användas i analysen av empirin har vi valt att 
undersöka vilken mätskala analysfrågornas variabler mäts enligt samt om det är 
normalfördelade. En variabel i vårt fall avser svaret på en fråga i enkäten. Analysfrågornas 
variabler mäts enligt intervallskala, vilket betyder att vi har tilldelat dem ett numeriskt värde 
samt att det är meningsfullt att ange skillnaden mellan två mätvärden (Körner och Wahlgren, 
2012).  
För att undersöka om variablerna är normalfördelade har vi valt att utföra ett normalitetstest. 
Tabell 3.3 visar det normalitetstest vi utfört. Vid färre än 2000 registrerade svar använder man 
sig av ”Shapiro-Wilk test” (Maths-Statistics-Tutor, 2010). I vårt fall har vi 122 registrerade 
svar så det är data under ”Shapiro-Wilk” som vi är intresserade av. Under kolumnen 
”Shapiro-Wilk” finner vi ytterligare en kolumn som heter ”Sig.”, vilket också kallas för ett p-
värde (Körner och Wahlgren, 2006). För att slutligen ta fram den information vi vill ha ur 
testet måste vi bestämma oss för en signifikansnivå samt ställa upp en nollhypotes och en 
mothypotes (Maths-Statistics-Tutor, 2010). Vi har valt att i våra tester använda oss av en 
signifikansnivå om 5% eftersom den nivån är vanligast förkommande och passar till vår 
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kvantitativa undersökning (Kröner och Wahlgren, 2006). Signifikansnivå beskrivs som den 
förbestämda nivå varpå man förkastar nollhypotesen. Med ett enklare språk betyder det risken 
att förkasta nollhypotesen fast den är sann (Körner och Wahlgren, 2006). Körner och 
Wahlgren berättar att hypoteser ställs upp enligt följande där ”H0” står för nollhypotes och 
”H1” står för mothypotes. I vårt normalitetstest ser våra hypoteser ut som följande: (Maths-
Statistics-Tutor, 2010) 
H0: Datan är normalfördelad  
H1: Datan är inte normalfördelad 
Om p-värdet är mindre än vår signifikansnivå om 5% vilket kan omskrivas till 0,05 så 
kommer nollhypotesen att förkastas och mothypotesen att accepteras (Körner och Wahlgren, 
2006). Tabell 3.3 visar i samtliga test ett p-värde på 0,000. Eftersom 0,000 är mindre än 0,05 
förkastas nollhypotesen i samtliga fall och vi kan säga att vår data i samtliga analysfrågor inte 
är normalfördelad.  
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Tabell 3.3. Normalitetstest över analysvariablerna 
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Av analysen vet vi att datan i våra analysfrågor mäts enligt intervallskala och att den inte är 
normalfördelad. Vi vet också att datan vi kommer att göra våra tester mot går att gruppera. 
Dessa tre kriterier faller inom ramen för ett icke-parametriskt test vid namn ”Kruskal-Wallis 
test” (Kröner och Wahlgren, 2006). Ett Kruskal-Wallis test beskriver Körner och Wahlgren 
(2006) som en metod för att se om stickproven i respektive grupp kommer från samma 
fördelning. Detta passar ypperligt in i vår undersökning. Vi vill undersöka om det finns någon 
skillnad mellan de olika grupperna och hur de har svarat på de olika frågorna. Om stickproven 
i respektive grupp har samma fördelning, det vill säga att personerna i varje grupp har svarat 
likadant kommer vi inte att kunna påstå att de olika faktorerna vi undersöker påverkar 
personernas val av att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvården. Om vi däremot hittar ett 
samband, till exempel att personer som litar på e-tjänsternas säkerhet i större utsträckning kan 
tänka sig använda dem, och vice versa, att personer som inte litar på säkerheten i en mindre 
utsträckning kan tänka sig använd e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Då kommer vi kunna 
dra slutsatsen att säkerhet påverkar användningen av offentliga e-tjänster inom hälso- och 
sjukvården. 
För att ge en bredare förståelse samt för att underlätta läsningen av resultaten har vi valt att 
exemplifiera ett Kruskal-Wallis test. Ett Kruskal-Wallis test kräver en grupperingsvariabel, en 
eller flera testvariabler, en signifikansnivå samt ett flertal beräkningar (Körner och Wahlgren, 
2006). Beräkningarna och testen genomförs i programmet SPSS och kommer att presenteras i 
form av diagram med tillhörande text. SPSS är ett välanvänt program för att genomföra 
statistiska beräkningar och rekommenderas av Körner och Wahlgren (2006). I detta exempel 
kommer vi att som grupperingsvariabel använda oss av de tidigare nämnda grupperna, det vill 
säga hur respondenterna tar ställning till att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Som 
textvariabel kommer vi att använda svaren från frågan angående om respondenten tror att e-
tjänster kan förbättra deras hantering av hälso- och sjukvårdsrelaterade ärenden. Vi kommer 
även här, som i samtliga framtida tester att använda en signifikansnivå om 5%. Med det sagt 
kan vi ställa upp en noll- och en mothypotes. 
H0: Det finns inte några skillnader mellan gruppernas respondenter och deras tro om att e-tjänster 
kan förbättra hanteringen av hälso- och sjukvårdsrelaterade ärenden  
H1: Det finns skillnader mellan de olika gruppernas respondenter och deras tro om att e-tjänster 
kan förbättra hanteringen av hälso- och sjukvårdsrelaterade ärenden 
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Figur 3.4. Kruskal-Wallis test grupperat enligt respondentens avsikt att använda e-tjänster inom hälso- och 
sjukvård med testvariabeln om respondenten tror att e-tjänster kan förbättra hanteringen av sjukvårdsrelaterade 
ärenden. 
 
Vi kan i Figur 3.4 i den övre tabellen vid namn ”Ranks” avläsa att testet omfattar 122 
respondenter, vi kan även observera hur många respondenter som finns i varje grupp. 
Ytterligare information ges, men den är inte relevant för oss. Under ”Test Statistics” finner vi 
”Asymp. Sig.” vilket betyder p-värde (Kröner och Wahlgren, 2006). Som i vårt tidigare 
normalitetstest kommer vi att jämföra p-värdet mot signifikansnivån för att antingen förkasta 
eller acceptera nollhypotesen. I detta test är p-värdet 0,000 vilket är mindre än vår 
signifikansnivå om 0,05. Vi kan därmed förkasta nollhypotesen och acceptera mothypotesen. 
Vi drar därför slutsatsen att det finns skillnader mellan de olika grupperna och hur de tror att 
e-tjänster kan förbättra deras hantering av hälso- och sjukvårdsrelaterade ärenden. 
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Respondentens tro om att e-tjänster kan förbättra hanteringen av hälso- och 
sjukvårdsrelaterade ärenden är alltså en påverkande faktor till användningen av offentliga e-
tjänster inom hälso- och sjukvård. 
I resultatdelen har vi valt att exkludera tabellen ”Ranks” eftersom grupperna i samtliga test 
kommer att vara lika stora. Samt eftersom ”Mean Rank” endast används av SPSS:s 
beräkningar och inte av oss i analysen. Vi valde att inkludera tabellen i metod delen för att på 
ett logiskt sätta visa hur testet är sammankopplat våra grupper som senare blev 
grupperingsvariabler. 
Förutom att testa hur analysfrågorna påverkar användningen av offentliga e-tjänster inom 
hälso- och sjukvård så kommer vi att testa om de modererade faktorerna påverkar svaren i 
gavs i analysfrågorna. Till exempel så är faktorn kön en modererande faktor. Denna faktor 
kommer därför att jämföras med till exempel faktorn användbarhet för att se om det finns 
någon skillnad mellan könen och hur de har svarat på analysfrågorna angående användbarhet. 
Med hjälp dessa test vill vi undersöka om de modererande faktorerna har en inverkar på de 
påverkande faktorerna och på sätt har en påverkar användandet av offentliga e-tjänster inom 
hälso- och sjukvård. Dessa tester genomförs bland annat med hjälp av det tidigare nämnda 
Kruskal-Wallis testet samt med hjälp av Mann-Whitney test. Ett Mann-Whitney test liknar på 
ett Kruskal-Wallis test, den sevärda skillnaden är att ett Mann-Whitney test använder sig av 
två grupperingsvariabler istället för flera som ett Kruskal-Wallis test gör, samt att 
beräkningarna görs på olika sätt (Körner och Wahlgren, 2006). Vi har därför valt att inte 
exemplifiera ett Mann-Whitney test, eftersom vi anser vår förklaring av ett Kruskal-Wallis 
test som tillräcklig information för att kunna avläsa resultatet från ett Mann-Whitney test. 
3.8 Metodkritik  
Vi kommer inte att kunna uppnå ett obundet slumpmässigt urval (OSU) i vår undersökning, 
det vill säga att alla individer i populationen har lika stor chans att delta i undersökningen 
(Kröner och Wahlgren, 2006). Vi anser oss varken ha tid eller resurser för att uppnå ett OSU. 
Ett icke-sannolikhetsurval är vad vi kommer att uppnå, vilket betyder att alla individer i 
populationen inte har lika stor chans att delta i undersökningen. På grund av det kommer vi 
inte heller att kunna generalisera vår undersökning (Jacobsen, 2011). Undersökningen av 
variabeln ålder och sysselsättning (se bilaga 8.1) visar att vårt antagande stämmer. Vårt 
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stickprov innefattar inte personer som är sjukskriva eller föräldralediga och innehåller en för 
stor andel studenter för att kunna generaliseras och återspeglas mot Sveriges befolkning. 
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4. Resultat 
4.1 Påverkande Faktorer 
 
För att undersöka vilka av de från teorin identifierade faktorer som påverkar användningen av 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård kommer vi att genomföra en rad olika Kruskal-
Wallis test. Som grupperingsvariabel används variabeln angående respondentens inställning 
till att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvård och som testvariabel används 
analysfrågorna som tillhör respektive från teorin identifierad faktor. I samtliga test används en 
signifikansnivå om 5%. 
4.1.1 Användbarhet 
 
Vid de första testerna används analysfrågorna som tillhör faktorn användbarhet som 
testvariabel. Våra hypoteser har formulerats enligt följande: 
H0: Det finns inte några skillnader mellan respondenternas inställning till att använda e-
tjänster inom hälso- och sjukvård och deras svar på analysfrågan angående användbarhet 
H1: Det finns skillnader mellan respondenternas inställning till att använda e-tjänster inom 
hälso- och sjukvård och deras svar på analysfrågan angående användbarhet 
 
Tabell 4.1. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln inställning till att använda e-tjänster inom hälso- och 
sjukvård och analysfrågorna angående användbarhet 
 
Samtliga fyra test i tabell 4.1 visar ett p-värde som är mindre än vår signifikansnivå. Vi kan 
därmed förkasta nollhypotesen i samtliga fall och säga att det finns skillnader mellan 
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respondentens inställning till att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvård och hur de har 
svarat på analysfrågorna angående användbarhet. Med andra ord kan vi säga att stickproven 
från respektive grupp inte kommer från samma fördelning. Vi kan därför dra slutsatsen att 
användbarhet är en påverkande faktor till användandet av offentliga e-tjänster inom hälso- och 
sjukvård. 
4.1.2 Användarvänlighet 
 
Vid dessa test används analysfrågorna som tillhör faktorn användarvänlighet som testvariabel. 
Våra hypoteser har formulerats enligt följande: 
H0: Det finns inte några skillnader mellan respondenternas inställning till att använda e-
tjänster inom hälso- och sjukvård och deras svar på analysfrågan angående 
användarvänlighet 
H1: Det finns skillnader mellan respondenternas inställning till att använda e-tjänster inom 
hälso- och sjukvård och deras svar på analysfrågan angående användarvänlighet 
 
Tabell 4.2. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln inställning till att använda e-tjänster inom hälso- och 
sjukvård och analysfrågorna angående användarvänlighet 
 
Samtliga tre test i tabell 4.2 visar även här ett p-värde som är mindre än vår signifikansnivå. 
Vi kan därmed förkasta nollhypotesen i samtliga fall och säga att det finns skillnader mellan 
respondentens inställning till att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvård och hur de har 
svarat på analysfrågorna angående användarvänlighet. Med andra ord kan vi även här säga att 
stickproven från respektive grupp inte kommer från samma fördelning. Vi kan därför dra 
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slutsatsen att användarvänlighet också är en påverkande faktor till användandet av offentliga 
e-tjänster inom hälso- och sjukvård. 
4.1.3 Social påverkan 
 
Vid det tredje testet används analysfrågorna som tillhör faktorn social påverkan som 
testvariabel. Våra hypoteser har formulerats enligt följande: 
H0: Det finns inte några skillnader mellan respondenternas inställning till att använda e-
tjänster inom hälso- och sjukvård och deras svar på analysfrågan angående social påverkan 
H1: Det finns skillnader mellan respondenternas inställning till att använda e-tjänster inom 
hälso- och sjukvård och deras svar på analysfrågan angående social påverkan 
 
Tabell 4.3. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln inställning till att använda e-tjänster inom hälso- och 
sjukvård och analysfrågorna angående social påverkan 
 
Samtliga tre test i tabell 4.3 visar ett p-värde som är större än vår signifikansnivå. Vi kan 
därmed acceptera nollhypotesen i samtliga fall och säga att det inte finns skillnader mellan 
respondentens inställning till att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvård och hur de har 
svarat på analysfrågorna angående social påverkan. Med andra ord kan vi säga att stickproven 
från respektive grupp kommer från samma fördelning. Vi kan därför dra slutsatsen att social 
påverkan inte är en påverkande faktor till användandet av offentliga e-tjänster inom hälso- och 
sjukvård. 
4.1.4 Säkerhet 
 
Vid det sista testet angående påverkande faktorer används analysfrågorna som tillhör faktorn 
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säkerhet som testvariabel. Våra hypoteser har formulerats enligt följande: 
H0: Det finns inte några skillnader mellan respondenternas inställning till att använda e-
tjänster inom hälso- och sjukvård och deras svar på analysfrågan angående säkerhet 
H1: Det finns skillnader mellan respondenternas inställning till att använda e-tjänster inom 
hälso- och sjukvård och deras svar på analysfrågan angående säkerhet 
 
Tabell 4.4. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln inställning till att använda e-tjänster inom hälso- och 
sjukvård och analysfrågorna angående säkerhet 
 
Slutligen kan vi avläsa att samtliga fyra test i tabell 4.4 visar ett p-värde som är mindre än vår 
signifikansnivå. Vi kan därmed förkasta nollhypotesen i samtliga fall och säga att det finns 
skillnader mellan respondentens inställning till att använda e-tjänster inom hälso- och 
sjukvård och hur de har svarat på analysfrågorna angående säkerhet. Med andra ord kan vi 
även här säga att stickproven från respektive grupp inte kommer från samma fördelning. Vi 
kan därför dra slutsatsen att säkerhet är en påverkande faktor till användandet av offentliga e-
tjänster inom hälso- och sjukvård. 
4.2 Modererande faktorer 
 
De modererande faktorerna testas på ett liknande sätt som de påverkande faktorerna. 
Skillnaden är att grupperingsvariabeln byts ut mot den modererande faktorn och att kön testas 
med ett Mann-Whitney test. Förutom det är resultaten likadant uppbyggda men undersöker 
om de modererande faktorerna har en inverkan på valet som gjorts inom påverkande 
faktorerna. En signifikansnivå om 5% används även här i samtliga test. Vi har valt att göra de 
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modererande faktorerna som en bilaga (se bilaga 8.3). Vilket har gjorts för att inte skymma 
huvuddragen i uppsatsen (Olerup, 2013).  
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5. Analys 
 
Vi valde att i ett underlättande syfte, både för läsaren och för analysen att sammanställa 
resultatet i en figur. Figur 5.1 återspeglar vad vi kommit fram till i resultatdelen.  
Modererande 
faktorer → 
 
Påverkande 
faktorer ↓ 
Kön Ålder Erfarenhet i 
from av 
Datorvana 
Erfarenhet i 
from av 
Tidigare 
användning 
av e-tjänster 
Kontroll 
fråga 
→ 
Avsikt att 
använda 
offentliga e-
tjänster inom 
hälso- och 
sjukvård 
Användbarhet Användbarhet 
påverkas inte 
av Kön 
Användbarhet 
påverkas av 
Ålder 
Användbarhet 
påverkas 
delvis av 
Datorvana 
Användbarhet 
påverkas 
delvis av 
Tidigare 
användning 
av e-tjänster 
 Avsikten att 
använda 
offentliga e-
tjänster inom 
hälso- och 
sjukvård 
påverkas av 
Användbarhet 
Användarvänlighet Användar-
vänlighet 
påverkas inte 
av Kön 
Användar-
vänlighet 
påverkas av 
Ålder 
Användar-
vänlighet 
påverkas av 
Datorvana 
Användar-
vänlighet 
påverkas av 
Tidigare 
användning 
av e-tjänster 
 Avsikten att 
använda 
offentliga e-
tjänster inom 
hälso- och 
sjukvård 
påverkas av 
Användar-
vänlighet 
Social påverkan Social 
påverkan 
påverkas inte 
av Kön 
Social 
påverkan 
påverkas 
delvis av 
Ålder 
Social 
påverkan 
påverkas inte 
av Datorvana 
Social 
påverkan 
påverkas inte 
av Tidigare 
användning 
av e-tjänster 
 Avsikten att 
använda 
offentliga e-
tjänster inom 
hälso- och 
sjukkvård 
påverkas inte 
av Social 
påverkan 
Säkerhet Säkerhet 
påverkas inte 
av Kön 
Säkerhet 
påverkas inte 
av Ålder 
Säkerhet 
påverkas 
delvis av 
Datorvana 
Säkerhet 
påverkas inte 
av Tidigare 
användning 
av e-tjänster 
 Avsikten att 
använda 
offentliga e-
tjänster inom 
hälso- och 
sjukvård 
påverkas av 
Säkerhet 
Figur 5.1. Sammanställning av de påverkande- och modererande faktorerna 
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För att genomföra en analys kommer vi att använda oss av de hypoteser som ställdes upp i 
teori delen. Dessa fyra hypotesen kommer vi nu i analysen kunna ge ett svar till. Ytterligare 
kommer de modererande faktorerna att analyseras och jämföras med teorierna.  
1. Personens uppfattning om e-tjänsters användbarhet påverkar avsikten att använda 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård 
Med hjälp av fyra analysfrågor anser vi oss har ringat in faktorn användbarhet. Samtliga fyra 
frågor visade att faktorn användbarhet har en påverkan på respondentens avsikt att använda 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Vi kan därför dra slutsatsen att vår hypotes 
stämmer, personens uppfattning om e-tjänsters användbarhet påverkar avsikten att använda 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Resultatet från vår undersökning angående den 
påverkande faktorn användbarhet stämmer därmed överens med de teorier som undersökts. 
2. Personens uppfattning om e-tjänsters användarvänlighet påverkar avsikten att använda 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård 
För att besvara denna hypotes valde vi att använda oss tre analysfrågor. Resultatet visade i 
samtliga frågor att faktorn användarvänlighet har en påverkan på respondentens avsikt att 
använda offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Vi kan därför dra slutsatsen att vår 
hypotes stämmer, personens uppfattning om e-tjänsters användarvänlighet påverkar avsikten 
att använda offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Resultatet från vår undersökning 
angående den påverkande faktorn användarvänlighet stämmer därmed överens med de teorier 
som undersökts. 
3. Social påverkan, påverkar personens avsikt att använda offentliga e-tjänster inom hälso- 
och sjukvård 
För att besvara denna hypotes valde vi även i det här fallet att använda oss av tre analysfrågor. 
Resultatet visar att faktorn social påverkan inte påverkar respondentens avsikt att använda 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Vi drar därför slutsatsen att vår hypotes inte 
stämmer. Social påverkan, påverkar inte personens avsikt att använda offentliga e-tjänster 
inom hälso- och sjukvård. Vårt resultat angående den påverkande faktorn social påverkan 
stämmer därför inte överens med de teorier som undersökts. 
Det är svårt för oss ge ett helt säkert svar på varför social påverkan inte är en påverkande 
faktor till respondentens avsikt att använda offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Vi 
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utformade frågorna utifrån exempel som gavs inom PC Utilization samt inom UTAUT, därför 
anser vi våra frågor mäta rätt faktorer och tolkar det som att frågornas utformning i sig inte 
påverkat resultatet. Ett antagande vi gjort är att oberoende vilken inställning man har till att 
använda e-tjänster, så har man fått lika mycket information och påtryck från samhället samt 
från hälso- och sjukvården om att använda e-tjänster. På så sätt finns det ingen skillnad mellan 
respondentens inställning till att använda e-tjänster och deras tro om att samhället respektive 
hälso- och sjukvården tycker att man ska använda e-tjänster. I frågan angående om personer 
vars åsikt anses som viktigt påverkar beslutet att använda e-tjänster har vi valt att inte göra ett 
antagande. Detta eftersom dessa personer vars åsikt anses som viktigt är en så pass stor grupp, 
innehållandes många olika människor beroende på respondenten. Vi anser oss ha för lite 
information om denna grupp och föreslår därför en vidare studie inom frågan för att kunna 
göra ett antagande eller för att kunna ge ett svar. 
4. Personens uppfattning om e-tjänsters säkerhet påverkar avsikten att använda offentliga e-
tjänster inom hälso- och sjukvård. 
Slutligen valde vi att besvara den sista hypotesen med hjälp av fyra analysfrågor. Resultatet 
visade i samtliga fall att faktorn säkerhet har en påverkan på respondentens avsikt att använda 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Vi drar därför slutsatsen att vår hypotes 
stämmer, personens uppfattning om e-tjänsters säkerhet påverkar avsikten att använda 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Resultatet från vår undersökning angående den 
påverkande faktorn säkerhet stämmer därmed överens med de teorier som undersökts. 
De modererande faktorerna kön, ålder och erfarenhet undersöktes också. Enligt Venkatesh et 
al. (2003) har dessa faktorer en inverkan på valen som görs inom de påverkande faktorerna 
användbarhet, användarvänlighet och social påverkan. Resultatet från undersökningen 
angående kön visar i samtliga fall att könet inte har någon inverkan på de påverkande 
faktorerna. Vårt resultat från undersökningen angående kön stämmer därför inte överens med 
Venkatesh et al. (2003) teori om den modererande faktorn kön.  
Den modererande faktorn ålder visar sig i vår undersökning ha en inverkan på de påverkande 
faktorerna användbarhet och användarvänlighet. Vid dessa två punkter stämmer vår 
undersökning överens med Venkatesh et al. (2003) teori om den modererande faktorn ålder. 
Vid undersökningen om ålder inverkar på de påverkande faktorerna social påverkan och 
säkerhet visar resultatet att ålder delvis påverkar social påverkar samt inte all påverkar 
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säkerhet. Våra resultat angående om ålder har en inverkan på de påverkande faktorerna social 
påverkan stämmer därför inte överens med Venkatesh et al. (2003) teori om den modererande 
faktorn ålder. 
Den modererande faktorn erfarenhet undersöktes med hjälp av två variabler, datorvana och 
tidigare användning av e-tjänster. Vid båda undersökningarna av erfarenhet visade det sig att 
erfarenhet endast har en inverkan på den påverkande faktorn användarvänlighet. Vi kan därför 
säga att erfarenhet i vår undersökning endast inverkar på den påverkande faktorn 
användarvänlighet, och vår undersökning vid denna punkt stämmer överens med Venkatesh et 
al., (2003) teori om den modererande faktorn erfarenhet. Undersökningen visar också att 
erfarenhet delvis, eller inte alls inverkar på de resterande faktorerna användbarhet, social 
påverkan och säkerhet. Våra resultat angående om ålder har en inverkan på de påverkande 
faktorerna social påverkan och användbarhet stämmer därför inte överens med Venkatesh et 
al. (2003) teori om den modererande faktorn erfarenhet. 
Diskussionen mellan författarna som ledde till att en fråga angående om man kommer att 
använda e-tjänster inom hälso- och sjukvård om man tillgång till dem har också valt att 
analyseras. Den översiktliga statistiken (se bilaga 8.1) visar att ovannämnda fråga har ett lägre 
medelvärde än frågan angående om man kan tänka sig använda e-tjänster inom hälso- och 
sjukvård. I vår undersökning stämmer därför vårt antagande om att en större del personer 
skulle kunna tänka sig att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvård, men när det visar sig 
att e-tjänsterna finns tillgängliga för personerna så används de inte.   
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6. Diskussion 
 
Att faktorerna användbarhet, användarvänlighet och säkerhet påverkar den enskilde 
individens användning av offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård var ett utifrån våra 
teorier förväntat resultat. Ett förslag till framtida forskning blir därför att gå djupare in på 
varje faktor för att undersöka hur man skulle kunna minska dessa faktorers påverkan på 
användningen av offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. Borde till exempel mera 
information om säkerheten inom e-tjänster ges ut till folket? Eller borde e-tjänsternas 
utformning ur ett designperspektiv ändras för att undvika att användarvänligheten påverkar 
användningen av dem? Dessa frågor kan vi tyvärr inte med vår undersökning svara på, men 
anser dem som både relevanta och intressanta att får svar på. 
Att faktorn social påverkan inte påverkar den enskilde individens användande av offentliga e-
tjänster inom hälso- och sjukvård var ett intressant resultat eftersom den strider mot de teorier 
vi granskat. Som tidigare nämnt antog vi att oberoende vilken inställning man har till att 
använda e-tjänster, så har man fått lika mycket information och påtryck från samhället samt 
från hälso- och sjukvården om att använda e-tjänster. Därför finns det ingen skillnad inom 
gruppen och hur de tror att samhället och hälso- och sjukvården vill att man ska använda e-
tjänster. Dock kan vi inte med en säkerhet besvara frågan och föreslår även här en vidare 
forskning. Det vore intressant att både gå djupare in i och undersöka den information som ges 
från samhället och hälso- och sjukvården om e-tjänster. Ytterligare vore det intressant att gå 
djupare in i frågan om hur personer vars åsikt ses som viktigt påverkar beslutet att använda e-
tjänster. Är dessa personer en grupp av politiker, musiker eller personer med stora 
förmögenheter? Skulle deras åsikt verkligen påverka användningen av e-tjänster? Dessa 
frågor vore ypperligt intressant att få svar på, men för att få svaret krävs ytterligare tester och 
undersökningar.  
De modererande faktorerna anser vi också som ett intressant fenomen att undersöka vidare. 
Varför finns det ingen skillnad mellan könen de val som gjorts inom de påverkande 
faktorerna, så som Venkatesh et al. (2003) teori säger? Är det för att vi är på väg in i ett 
samhälle där män och kvinnor behandlas på ett liknande sätt, med samma tillgångar och 
värderingar? Delar av dessa undersökningar ställer sig långt utanför informatikens gränser 
men vore fortfarande intressant att få ett svar på. Ytterligare vore det intressant att få svar på 
varför erfarenhet och ålder i vissa fall inverkar på de påverkande faktorerna och i andra fall 
inte alls inverkar på de påverkande faktorerna.  
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För att sammanställa denna diskussion och dessa tankar föreslås vidare forskning. För att få 
svar på bland annat vad som skulle behöva åtgärdas för att de påverkande faktorerna skulle 
spela en mindre roll i personens val att använda offentliga e-tjänster in hälso- och sjukvård.  
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7. Sammanställning 
7.1 Påverkande faktorer 
 
 Faktorn användbarhet påverkar den enskilde individens användning av offentliga e-
tjänster inom hälso- och sjukvård.  
 
 Faktorn användarvänlighet påverkar den enskilde individens användning av offentliga 
e-tjänster inom hälso- och sjukvård. 
 
 Faktorn social påverkan påverkar inte den enskilde individens användning av 
offentliga e-tjänster inom hälso- och sjukvård. 
 
 Faktorn säkerhet påverkar den enskilde individens användning av offentliga e-tjänster 
inom hälso- och sjukvård. 
 
7.2 Modererande faktorer 
 
 Kön har inte någon inverkan på valen som gjorts inom de påverkande faktorerna 
användbarhet, användarvänlighet, social påverkan och säkerhet. 
 
 Ålder har inte någon inverkan på valen som gjorts inom den påverkande faktorn 
säkerhet. 
 Ålder inverkan till en viss del på valen som gjorts inom den påverkande faktorn social 
påverkan.  
 Ålder har en inverkan på valen som gjorts inom de påverkande faktorerna 
användbarhet och användarvänlighet. 
 
 Erfarenhet i form av datorvana har inte någon inverkan på valen som gjorts inom den 
påverkande faktorn social påverkan. 
 Erfarenhet i form av datorvana inverkan till en viss del på valen som gjorts inom de 
påverkande faktorerna användbarhet och social påverkan.  
 Erfarenhet i form av datorvana har en inverkan på valen som gjorts inom den 
påverkande faktorn användarvänlighet. 
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 Erfarenhet i form av tidigare användning av e-tjänster har inte någon inverkan på 
valen som gjorts inom de påverkande faktorerna social påverkan och säkerhet. 
 Erfarenhet i form av tidigare användning av e-tjänster inverkan till en viss del på valen 
som gjorts inom den påverkande faktorn användbarhet.  
 Erfarenhet i form av tidigare användning av e-tjänster har en inverkan på valen som 
gjorts inom den påverkande faktorn användarvänlighet. 
  
43 
 
8. Bilagor 
8.1  Beskrivande Statistik 
 
Fråga/Påstående Antal 
Kön?  
Man 70 
Kvinna 52 
  
Ålder?  
10-19 15 
20-29 61 
30-39 15 
40-49 11 
50-59 12 
60-69 5 
70-79 2 
80+ 1 
  
Sysselsättning?  
Anställd 56 
Arbetslös 10 
Egen företagare 4 
Föräldraledig 0 
Pensionär 1 
Sjukskriven 0 
Studerande 51 
Annat 0 
  
1. Jag tror att e-tjänster kan förbättra min 
hantering av hälso- och 
sjukvårdsrelaterade ärenden 
 
Håller inte alls med (1) 0 
Håller lite med (2) 7  
Håller varken/eller med (3) 23  
Håller med (4) 56  
Håller starkt med (5) 36  
Medeltal 3,99 
  
2. Jag tror att e-tjänster kan göra mig mer 
effektiv i hanteringen av hälso- och 
sjukvårdsrelaterade ärenden 
 
Håller inte alls med (1) 5 
Håller lite med (2) 5 
Håller varken/eller med (3) 24 
Håller med (4) 42 
Håller starkt med (5) 46 
Medeltal 3,98 
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3. Jag tror att e-tjänster är användbara för 
hanteringen av hälso- och 
sjukvårdsrelaterade ärenden 
 
Håller inte alls med (1) 1 
Håller lite med (2) 2 
Håller varken/eller med (3) 18 
Håller med (4) 56 
Håller starkt med (5) 45 
Medeltal 4,16 
  
4. Jag tror att e-tjänster kan förbättra min 
personliga hälsa 
 
Håller inte alls med (1) 11 
Håller lite med (2) 25 
Håller varken/eller med (3) 54 
Håller med (4) 24 
Håller starkt med (5) 8 
Medeltal 2,94 
  
5. Jag tror att e-tjänster är enkla att 
använda 
 
Håller inte alls med (1) 2 
Håller lite med (2) 9 
Håller varken/eller med (3) 31 
Håller med (4) 52 
Håller starkt med (5) 28 
Medeltal 3,78 
  
6. Jag tror att e-tjänster kan underlätta 
hälso- och sjukvårdsrelaterade ärenden 
 
Håller inte alls med (1) 2 
Håller lite med (2) 1 
Håller varken/eller med (3) 26 
Håller med (4) 62 
Håller starkt med (5) 31 
Medeltal 3,98 
  
7. Jag tror att informationen jag får via e-
tjänster är lättförståelig 
 
Håller inte alls med (1) 1 
Håller lite med (2) 6 
Håller varken/eller med (3) 49 
Håller med (4) 53 
Håller starkt med (5) 13 
Medeltal 3,58 
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8. Jag anser mig vara datorvan  
Håller inte alls med (1) 6 
Håller lite med (2) 3 
Håller varken/eller med (3) 19 
Håller med (4) 27 
Håller starkt med (5) 67 
Medeltal 4,20 
  
9. Jag använder mig ofta av andra e-
tjänster 
 
Håller inte alls med (1) 7 
Håller lite med (2) 4 
Håller varken/eller med (3) 16 
Håller med (4) 28 
Håller starkt med (5) 67 
Medeltal 4,18 
  
10. Jag tror att personer vars åsikt är 
viktigt för mig påverkar mitt beslut att 
använda e-tjänster 
 
Håller inte alls med (1) 18 
Håller lite med (2) 20 
Håller varken/eller med (3) 40 
Håller med (4) 37 
Håller starkt med (5) 7 
Medeltal 2,96 
  
11. Jag tror att samhället tycker att jag 
bör använda e-tjänster 
 
Håller inte alls med (1) 2 
Håller lite med (2) 2 
Håller varken/eller med (3) 51 
Håller med (4) 49 
Håller starkt med (5) 18 
Medeltal 3,65 
  
12. Jag tror att hälso- och sjukvården 
tycker att jag bör använda e-tjänster 
 
Håller inte alls med (1) 2 
Håller lite med (2) 11 
Håller varken/eller med (3) 32 
Håller med (4) 34 
Håller starkt med (5) 43 
Medeltal 3,86 
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13. Jag litar på säkerheten hos e-tjänster  
Håller inte alls med (1) 3 
Håller lite med (2) 6 
Håller varken/eller med (3) 35 
Håller med (4) 53 
Håller starkt med (5) 25 
Medeltal 3,75 
  
14. Jag litar på att min personliga 
information inte sprids till obehöriga vid 
användning av e-tjänster 
 
Håller inte alls med (1) 6 
Håller lite med (2) 5 
Håller varken/eller med (3) 40 
Håller med (4) 47 
Håller starkt med (5) 24 
Medeltal 3,64 
  
15. Jag litar på att identifiering med e-
legitimation är säker 
 
Håller inte alls med (1) 5 
Håller lite med (2) 3 
Håller varken/eller med (3) 25 
Håller med (4) 49 
Håller starkt med (5) 40 
Medeltal 3,95 
  
16. Jag litar på att informationen jag får 
via e-tjänster är korrekt och säker 
 
Håller inte alls med (1) 0 
Håller lite med (2) 5 
Håller varken/eller med (3) 18 
Håller med (4) 57 
Håller starkt med (5) 42 
Medeltal 4,11 
  
17. Jag kan tänka mig att använda e-
tjänster inom hälso- och sjukvården i 
framtiden 
 
Håller inte alls med (1) 5 
Håller lite med (2) 5 
Håller varken/eller med (3) 15 
Håller med (4) 40 
Håller starkt med (5) 57 
Medeltal 4,14 
  
  
47 
 
18. Om jag har tillgång till e-tjänster inom 
hälso-och sjukvården kommer jag att 
använda dem 
 
Håller inte alls med (1) 7 
Håller lite med (2) 3 
Håller varken/eller med (3) 21 
Håller med (4) 38 
Håller starkt med (5) 53 
Medeltal 4,04 
  
Webbenkäter 82 
Pappersenkäter 40 
Totalt antal respondenter 122 
  
 
Figur 8.1 Översiktlig statistik över respondenternas svar på frågeformulären.  
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8.2 Pappersenkät 
 
E-tjänster inom hälso- och sjukvård 
Bakgrund 
E-hälsa är en relativt ny term för vårdpraxis som stöds av elektroniska processer och 
kommunikation. En del av konceptet handlar om användningen av e-tjänster inom hälso- och 
sjukvård. En e-tjänst i detta sammanhang kan till exempel vara 1177.se, UMO.se eller mina 
Vårdkontakter. Frågorna i denna enkätundersökning kommer att handla om er inställning och 
användning av e-tjänster inom hälso- och sjukvården. 
 
Resultatet från denna undersökning kommer att användas i en kandidatuppsats i ämnet 
informatik vid Lunds universitet.  
 
Alla svar är Anonyma. 
 
Tack på förhand att ni medverkar i undersökningen! 
 
Med vänliga hälsningar 
Ebba Andersson och Marc Biskop 
 
1. Kön? 
1□ Man 2□ Kvinna  
2. Ålder? 
______ år 
3. Sysselsättning? 
1□ Anställd   2□ Arbetslös  3□ Egen företagare  4□ 
Föräldraledig  
5□ Pensionär   6□ Sjukskriven 7□ Studerande 
 8□ Annat 
Nedanstående frågor är så kallade analysfrågor och kommer att mätas med hjälp av en 
femgradig likertskala: 
1         2                 3                         4        5 
  Håller inte med--------------|----------------------|----------------------|--------------Håller starkt med 
Vi ber er därför att i rutan till höger fylla i en siffra mellan 1-5 för att besvara frågorna. 
 Frågor Svar (1-5) 
1. 
Jag tror att e-tjänster kan förbättra min hantering av hälso- och 
sjukvårdsrelaterade ärenden (boka om läkartid, kontakta läkare m.m.) 
 
2. 
Jag tror att e-tjänster kan göra mig mer effektiv i hanteringen av 
hälso- och sjukvårdsrelaterade ärenden (boka om läkartid, kontakta 
läkare m.m.) 
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 Frågor Svar (1-5) 
4. 
Jag tror att e-tjänster kan förbättra min personliga hälsa 
 
5. 
Jag tror att e-tjänster är enkla att använda 
 
6. 
Jag tror att e-tjänster kan underlätta hälso- och sjukvårdsrelaterade 
ärenden 
 
7. 
Jag tror att informationen jag får via e-tjänster är lättförståelig 
 
8. 
Jag anser mig vara datorvan 
 
9. 
Jag använder mig ofta av andra e-tjänster (t.ex. internetbank, 
skatteverkets e-tjänster, bibliotekens e-tjänster) 
 
10. 
Jag tror att personer vars åsikt är viktigt för mig påverkar mitt beslut att 
använda e-tjänster 
 
11. 
Jag tror att samhället tycker att jag bör använda e-tjänster 
 
12. 
Jag tror att hälso- och sjukvården tycker att jag bör använda e-tjänster 
 
13. 
Jag litar på säkerheten hos e-tjänster 
 
14. 
Jag litar på att min personliga information inte sprids till obehöriga vid 
användning av e-tjänster 
 
15. 
Jag litar på att identifiering med e-legitimation är säker 
 
16. 
Jag litar på att informationen jag får via e-tjänster är korrekt och säker 
 
17. 
Jag kan tänka mig att använda e-tjänster inom hälso- och sjukvården i 
framtiden 
 
18. 
Om jag har tillgång till e-tjänster inom hälso-och sjukvården kommer 
jag att använda dem 
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8.3 Modererande faktorer 
8.3.1 Kön 
 
För att undersöka om det finns någon skillnad mellan hur könen har svarat på analysfrågorna 
har vi valt använda variabeln kön som grupperingsvariabel och respektive analysfråga som 
testvariabel. Gruppen kön består av 72 män samt 50 kvinnor och kan återfinnas i bilaga 8.1. 
Med hjälp av grupperingsvariabeln och testvariablerna har vi sedan valt att utföra en rad olika 
Mann-Whitney test.  
Hypoteserna i ett Mann-Whitney test formuleras på ett liknande sätt som vid ett Kurskal-
Wallis test, det vill säga med en mothypotes och en nollhypotes, där en jämförelse mellan p-
värdet och signifikansnivån bestämmer om nollhypotesen ska accepteras eller förkastas 
(Körner och Wahlgren, 2006). Som i tidigare fall återfinns p-värdet i raden vid namn ”Asymp. 
Sig. (2-tailed)”. Våra hypoteser har formulerats som följande: 
H0: Det finns inte några skillnader mellan könen och hur de har besvarat analysfrågan  
H1: Det finns skillnader mellan könen och hur de har besvarat analysfrågan 
 
Tabell 8.2. Mann-Whitney test mellan grupperingsvariabeln kön och analysfrågorna angående användbarhet 
Tabell 8.2 visar att samtliga p-värden är större än vår signifikansnivå. Vi kan därför acceptera 
nollhypotesen i samtliga fall och säga att det inte finns några skillnader mellan könen och hur 
de har svarat på analysfrågorna angående användbarhet. Vi kan därmed dra slutsatsen att den 
modererande faktorn kön inte påverkar faktorn användbarhet. 
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Tabell 8.3. Mann-Whitney test mellan grupperingsvariabeln kön och analysfrågorna angående användarvänlighet 
I tabell 8.3 kan vi avläsa att samtliga p-värden är större än vår signifikansnivå. Vi kan därför 
acceptera nollhypotesen i samtliga fall och även här säga att det inte finns några skillnader 
mellan könen och hur de har svarat på analysfrågorna angående användarvänlighet. Vi kan 
därmed dra slutsatsen att den modererande faktorn kön inte påverkar faktorn 
användarvänlighet. 
 
Tabell 8.4. Mann-Whitney test mellan grupperingsvariabeln kön och analysfrågorna angående social påverkan 
Tabell 8.4 visar också att samtliga p-värden är större än vår signifikansnivå. Vi kan därmed 
acceptera nollhypotesen i samtliga fall och säga att det inte finns några skillnader mellan 
könen och hur de har svarat på analysfrågorna angående social påverkan. Vi kan därmed dra 
slutsatsen att den modererande faktorn kön inte påverkar faktorn social påverkan. 
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Tabell 8.5. Mann-Whitney test mellan grupperingsvariabeln kön och analysfrågorna angående säkerhet 
Slutligen i testen med den modererande faktorn kön uppvisar tabell 8.5 också att samtliga p-
värden är större än vår signifikansnivå. Vi kan därför acceptera nollhypotesen i samtliga fall 
och säga att det inte finns några skillnader mellan könen och hur de har svarat på 
analysfrågorna angående säkerhet. Vi kan därmed dra slutsatsen att den modererande faktorn 
kön inte påverkar faktorn säkerhet. 
8.3.2 Ålder 
 
För att undersöka om det finns någon skillnad mellan de olika åldrarna och hur de har svarat 
på analysfrågorna har vi använt oss av ett antal Kruskal-Wallis test mellan 
grupperingsvariabeln ålder och respektive analysfråga. Grupperingsvariabeln är som tidigare 
nämnt transformerad och är vid dessa analyser enligt åldersgrupperna ”10-29”, ”30-49” och 
”50+”. Tabell 8.6 visar hur fördelningen ser ut.  
 
Tabell 8.6. Åldersfördelningen inom de olika åldersgrupperna 
Våra hypoteser har formulerats enligt följande: 
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 H0: Det finns inte några skillnader mellan de olika åldersgrupperna och hur de har besvarat 
analysfrågan 
H1: Det finns skillnader mellan de olika åldersgrupperna och hur de har besvarat 
analysfrågan 
 
Tabell 8.7. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln ålder och analysfrågorna angående användbarhet 
Tabell 8.7 visar att samtliga p-värden är mindre än vår signifikansnivå. Vi kan därför förkasta 
nollhypotesen och acceptera mothypotesen i samtliga fall. Vi säger att det finns skillnader 
mellan de olika åldersgrupperna och hur de har svarat på analysfrågorna angående 
användbarhet. Vi kan därmed dra slutsatsen att den modererande faktorn ålder påverkar 
faktorn användbarhet. 
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Tabell 8.8. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln ålder och analysfrågorna angående 
användarvänlighet 
I tabell 8.8 kan vi avläsa att samtliga p-värden är mindre än vår signifikansnivå om 0,05. Vi 
kan därför även här förkasta nollhypotesen och acceptera mothypotesen i samtliga fall. Vi 
säger att det även finns skillnader mellan de olika åldersgrupperna och hur de har svarat på 
analysfrågorna angående användarvänlighet. Vi kan därmed dra slutsatsen att den 
modererande faktorn ålder påverkar faktorn användarvänlighet. 
 
Tabell 8.9. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln ålder och analysfrågorna angående social påverkan 
Tabell 8.9 visar att två frågor har ett p-värde som är större än vår signifikansnivå. Det är 
frågan angående om man tror att personer vars åsikt är viktigt påverkar ens beslut att använda 
e-tjänster och frågan angående om man tror att samhället tycker att man bör använda e-
tjänster. Vid dessa två frågor kan vi acceptera nollhypotesen och dra slutsatsen att det inte 
finns någon skillnad mellan åldersgrupperna och hur de svarat på ovannämnda frågor. Vid 
frågan angående om man tror att hälso- och sjukvården tycker att man bör använda e-tjänster 
visar testet ett p-värde som är mindre än vår signifikansnivå. Vid denna fråga kan vi förkasta 
nollhypotesen och säga att det i vissa fall finns skillnader mellan åldersgrupperna och hur de 
har svarat på frågan. Vi kan därmed dra slutsatsen att den modererande faktorn ålder delvis 
påverkar faktorn social påverkan. 
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Tabell 8.10. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln ålder och analysfrågorna angående säkerhet 
Avslutningsvis i testen med den modererande faktorn ålder visar tabell 8.10 att samtliga p-
värden är större än vår signifikansnivå. Vi kan därför acceptera nollhypotesen i samtliga fall 
och säga att det inte finns några skillnader mellan de olika åldersgrupperna och hur de har 
svarat på analysfrågorna angående säkerhet. Vi kan därmed dra slutsatsen att den 
modererande faktorn ålder inte påverkar faktorn säkerhet. 
8.3.3 Erfarenhet i from av datorvana 
 
För att undersöka om den modererande faktorn erfarenhet påverkar hur respondenten har 
svarat på analysfrågorna har vi valt att gruppera respondenterna enligt datorvana. Tabell 8.11 
visar hur grupperna ser ut. Vi kan bland annat avläsa att 6 personer inte alls ser sig datorvana 
och att 67 personer ser sig mycket datorvana. Vi har sedan valt att göra en rad olika Kurskal-
Wallis test, där datorvana används som grupperingsvariabel och respektive analysfråga som 
testvariabel.  
 
Tabell 8.11. Fördelningen inom gruppen datorvana 
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Våra hypoteser har formulerats enligt följande: 
 H0: Det finns inte några skillnader mellan respondenternas egenuppfattade datorvana och 
hur de har besvarat analysfrågan 
H1: Det finns skillnader mellan respondenternas egenuppfattade datorvana och hur de har 
besvarat analysfrågan 
 
Tabell 8.12. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln datorvana och analysfrågorna angående 
användbarhet 
Tabell 8.12 visar att tre p-värden är mindre än vår signifikansnivå. De är vid de tre frågorna 
angående om respondenten tror att e-tjänster kan förbättra, effektivisera eller är användbara 
vid hanteringen av hälso- och sjukvårdsrelaterade ärenden. Vid dessa tre frågor kan vi därför 
förkasta nollhypotesen och säga att det finns skillnader mellan respondentens egenuppfattade 
datorvana och hur de svarat på de ovannämnda frågorna. Frågan angående om respondenten 
tror att e-tjänster kan förbättra deras personliga hälsa visar däremot ett p-värde som är större 
än vår signifikansnivå. Vi kan därför vid denna fråga acceptera nollhypotesen och säga att 
respondentens egenuppfattade datorvana inte påverkar deras tro om att e-tjänster kan förbättra 
deras personliga hälsa. Vi kan därför säga att det i vissa fall finns skillnader mellan 
respondenternas egenuppfattade datorvana och hur de ha svarat på analysfrågorna angående 
användbarhet. Vi kan därmed dra slutsatsen att den modererande faktorn datorvana delvis 
påverkar faktorn användbarhet. 
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Tabell 8.13. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln datorvana och analysfrågorna angående 
användarvänlighet 
Tabell 8.13 visar att samtliga p-värden är mindre än vår signifikansnivå. Vi kan därför 
förkasta nollhypotesen och acceptera mothypotesen i samtliga fall. Vi säger att det finns 
skillnader mellan respondenternas egenuppfattade datorvana och hur de ha svarat på 
analysfrågorna angående användarvänlighet. Vi kan därmed dra slutsatsen att den 
modererande faktorn datorvana påverkar faktorn användarvänlighet. 
 
Tabell 8.14. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln datorvana och analysfrågorna angående social 
påverkan 
I tabell 8.14 kan vi avläsa att samtliga p-värden är större än vår signifikansnivå. Vi kan därför 
acceptera nollhypotesen i samtliga fall och säga att det inte finns några skillnader mellan 
respondentens egenuppfattade datorvana och hur de ha svarat på analysfrågorna angående 
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social påverkan. Vi kan därmed dra slutsatsen att den modererande faktorn datorvana inte 
påverkar faktorn social påverkan. 
 
Tabell 8.15. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln datorvana och analysfrågorna angående säkerhet 
Slutligen i testen angående den modererande faktorn datorvana visar tabell 8.15 att tre p-
värden är större än vår signifikansnivå. Det är vid de tre frågorna angående om respondenten 
litar på säkerheten hos e-tjänster, om respondenten litar på att hens personliga information 
inte sprids till obehöriga vid användning av e-tjänster och om respondenten litar på att 
informationen som fås via e-tjänster är korrekt och säker. Vid dessa tre frågor kan vi 
acceptera nollhypotesen och säga att det inte finns några skillnader mellan respondentens 
egenuppfattade datorvana och hur de besvarat de ovannämnda analysfrågorna. Vid frågan om 
respondenten litar på att identifiering med e-legitimation är säker, visar testet ett p-värde som 
är mindre än signifikansnivån. Vi kan vid denna fråga förkasta nollhypotesen och säga att det 
finns skillnader mellan respondentens egenuppfattade datorvana och hur de litar på att 
identifiering med e-legitimation är säker. Vi kan säga att det i vissa frågor finns skillnader 
mellan respondenternas egenuppfattade datorvana och hur de ha svarat på analysfrågorna 
angående säkerhet. Vi kan därmed dra slutsatsen att den modererande faktorn datorvana 
delvis påverkar faktorn säkerhet. 
8.3.4 Erfarenhet i from av tidigare användning av e-tjänster 
 
För att ytterligare undersöka om faktorn erfarenhet påverkar hur respondenten har svarat på 
analysfrågorna valde vi att gruppera respondenterna enligt tidigare användning av e-tjänster. 
Tabell 8.16 visar hur grupperna ser ut. Vi har på ett liknande sätt som vid analysen av 
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datorvana valt att göra en rad olika Kurskal-Wallis test. Där respondentens tidigare 
användning av e-tjänster används som grupperingsvariabel och respektive analysfråga 
används som testvariabel.  
 
Tabell 8.16. Fördelningen inom gruppen tidigare användning av andra e-tjänster 
Våra hypoteser har formulerats enligt följande: 
 H0: Det finns inte några skillnader mellan respondenternas tidigare användning av e-tjänster 
och hur de har besvarat analysfrågan 
H1: Det finns skillnader mellan respondenternas tidigare användning av e-tjänster och hur de 
har besvarat analysfrågan 
 
Tabell 8.17. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln tidigare användning av e-tjänster och 
analysfrågorna angående användbarhet 
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Tabell 8.17 visar att tre p-värden är mindre än vår signifikansnivå. De är vid de tre frågorna 
angående om respondenten tror att e-tjänster kan förbättra, effektivisera eller är användbara 
vid hanteringen av hälso- och sjukvårdsrelaterade ärenden. Vid dessa tre frågor kan vi därför 
förkasta nollhypotesen och säga att det finns skillnader mellan respondentens tidigare 
användning av e-tjänster och hur de svarat på de tre ovannämnda frågorna. Frågan angående 
om respondenten tror att e-tjänster kan förbättra deras personliga hälsa visar ett p-värde som 
är större än vår signifikansnivå. Vi kan därför vid denna fråga acceptera nollhypotesen och 
säga att respondentens tidigare användning av e-tjänster inte påverkar deras tro om att e-
tjänster kan förbättra deras personliga hälsa. Vi kan säga att respondentens tidigare 
användning av e-tjänster delvis påverkar hur de har svarat på analysfrågorna angående 
användbarhet. Vi kan därmed dra slutsatsen att den modererande faktorn tidigare användning 
av e-tjänster delvis påverkar faktorn användbarhet. 
 
Tabell 8.18. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln tidigare användning av e-tjänster och 
analysfrågorna angående användarvänlighet 
Tabell 8.18 visar att samtliga p-värden är mindre än vår signifikansnivå. Vi kan därför 
förkasta nollhypotesen och acceptera mothypotesen i samtliga fall. Vi säger att det finns 
skillnader mellan respondentens tidigare användning av e-tjänster och hur de har svarat på 
analysfrågorna angående användarvänlighet. Vi kan därmed dra slutsatsen att den 
modererande faktorn tidigare användning av e-tjänster påverkar faktorn användarvänlighet. 
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Tabell 8.19. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln tidigare användning av e-tjänster och 
analysfrågorna angående social påverkan 
Tabell 8.19 visar att samtliga p-värden är större än vår signifikansnivå. Vi kan därför 
acceptera nollhypotesen i samtliga fall och säga att det inte finns några skillnader mellan 
respondentens tidigare användning av e-tjänster och hur de har svarat på analysfrågorna 
angående social påverkan. Vi kan därmed dra slutsatsen att den modererande faktorn tidigare 
användning av e-tjänster inte påverkar faktorn social påverkan. 
 
Tabell 8.20. Kruskal-Wallis test mellan grupperingsvariabeln tidigare användning av e-tjänster och 
analysfrågorna angående säkerhet 
Avslutningsvis i testen angående den modererande faktorn tidigare användning av e-tjänster 
visar tabell 8.20 att samtliga p-värden är mindre än vår signifikansnivå. Vi kan därför förkasta 
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nollhypotesen och acceptera mothypotesen i samtliga fall. Vi säger att det finns skillnader 
mellan respondentens tidigare användning av e-tjänster och hur de har svarat på 
analysfrågorna angående säkerhet. Vi kan därmed dra slutsatsen att den modererande faktorn 
tidigare användning av e-tjänster inte påverkar faktorn säkerhet. 
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